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La informacién contenida en este manual tiene el propésito de informar, pero no
debe reemplazar el cuidado médico.

La preparacién de éste manual ha sido posible gracias al apoyo financiero de:

W.K. Kellogg Foundation
Jessie Smith Noyes Foundation
Norman Foundation

Se prohibe la reproduccién total o parcial del contenido de este manual sin el
permiso de la autora.

Nos interesan mucho sus comentarios y sugerencias sobre este manual. Al final
del manual hay una hoja de evaluacién que le pedimos llenen y nos envien.

Por favor envie toda correspondencia a:

Eugenia C. Acufia, MPH, Director
Community Empowerment Training Project
Box 613 - Hunter College
425 East 25th Street
New York, NY 10010
Tel. (212) 481-5132
Fax (212) 481-5260




INTRODUCCION

Unos pocos meses antes de que comenzaramos a desarrollar este proyecto en el
Centro para el Desarrolio de la Mujer Dominicana, una de sus miembros, Ana
LaVergne, falleci6 como resultado de problemas de salud prevenibles. Durante méas
de diez aiios habfa usado un dispositivo intrauterino {"coil", DIU) que
frecuentemente le causaba un sangrado pesado. Su Gitimo examen ginecolégico
habla sido cuando le insertaron el DIU. Esta vez, cuando ella comenzé a sangrar,
con fuertes dolores, tomé aspirina (un anticoagulante) lo cual tomaba con
frecuencia, y esper6 que se le aliviara el dolor. Cuando llegd a la sala de
emergencia, ya era demasiado tarde. Luego nos enteramos que tenia Enfermedad
Péivica Inflamatoria {PID}, posiblemente causada por el DIU. Esto le causé una
infeccién que se le pasé a la sangre, causéndole un choque séptico. Ana habfa ido
al doctor un sinnimero de veces durante estos diez aiios: habfa llevado a su hija, a
su hijo, a su esposo y a otros parientes a sus citas médicas; pero nunca se llevé a
sf misma.

Aunque extrema, la historia de Ana no es insélita en nuestra comunidad. Como
resultado de la ensefianza que nos dicta que la familia viene primero, muchas
Latinas posponen, o0 no van a los servicios médicos necesarios, porque estén
demasiado ocupadas cuidando a los demés. En nuestras entrevistas Y grupos de
discusiones también hallamos que muchas mujeres minimizan las sefiales de serios
problemas médicos, como hizo Ana.

Ademés, muchas Latinas han internalizado los mensajes de verglienza con respecto
a sus cuerpos, la aceptacién del "sufrimiento,” el sentido de fatalismo que presume
que las cosas saldrdn mal, y muchas delegan las decisiones a los profesionales de
la salud porque nos han ensefiado a respetar la autoridad y por que “ellos saben
mejor que nadie.” En nuestros grupos de discusiones y talleres, algunas mujeres
confiesan que no han ido para una prueba del Papanicolao porque les da vergiienza
0 porgue le temen a los resultados. Para muchas Latinas, bregar con estos
factores internos encima de las severas condiciones econdmicas, la falta de seguro -
médico, y las barreras de idioma y legales {muchas son indocumentadas o no
hablan inglés), el acceso a cualquier cuidado de salud, mucho menos de calidad,
parece casi una imposibilidad. '

Este manual esté escrito para ayudar a mujeres y organizaciones que trabajan con
Latinas a desarrollar un plan de educacién en salud reproductiva usando un modelo
de empoderamiento. Esté4 escrito para que cualquier mujer pueda facilitar los
talleres que aquf se presentan. Queremos, a través de este, motivar a las mujeres
Latinas a cuidar su salud reproductiva, y a ponerla al frente de sus preocupaciones.
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EL PROYECTO SALUD, MUJER Y PODER

El Proyecto Mujer, Salud y Poder, es parte del Proyecto de Educaci6én Sobre los
Derechos Reproductivos de Hunter College. Su propésito es el de desarrollar un
modelo de educacién sobre la salud y derechos reproductivos para latinas,
enfatizando el empoderamiento para ayudar a las muijeres a actuar a favor de su
propia salud y la de otras mujeres en su comunidad. Para logrario, nosotras:

)

Investigamos las creencias, las practicas y los conocimientos de las mujeres
Jatinas de acuerdo a grupos nacionales.

Proveemos una serie de ocho talleres sobre salud y empoderamiento.
Ayudamos a las mujeres a organizarse en grupos de apoyo luego de los talleres.
Entrenamos mujeres para proveer liderazgo e informacién en salud reproductiva.
Proveemos este manual que contiene la serie de talleres.

ok wh

El Proyecto de Educacién sobre los Derechos Reproductivos

El Proyecto de Educacién sobre los Derechos Reproductivos (RREP), esté bajo los
programés de Estudios de La Mujer y de Educaci6n en Salud de la Comunidad, de
Hunter College. Nuestro propésito es el ampliar el significado de los derechos
reproductivos - mas alld de asuntos de planificacién familiar - para incluir la
prevencién, el cuidado perinatal, la educacién sexual, el aborto seguro y a precio
médico, los servicios para mujeres con VIH, y otras necesidades de salud para las
mujeres, considerando su cultura, raza, situacion econémica, y su diversidad. E| RREP
trabaja para el desarrollo de nuevo liderazgo a través de la educacién popular, el
desarrollo de liderazgo para estudiantes, la investigacion y la abrogacién por los
derechos reproductivos.

EL MODELO DE EDUCACION Y EMPODERAMIENTO
Definicion

La filosofia del empoderamiento presume de que para que la gente cambie sus
comportamientos individuales de la salud, y para que los grupos més vulnerables
puedan cambiar su situacién de salud, hay que examinar los aspectos sicosociales de
la salud, y a la vez, deben cambiarse aquelios elementos que mantienen a la gente sin
poder. '

El empoderamiento es un proceso de transformacion personal que lleva al individuo
a tomar més control sobre su vida y su medio ambiente. Esto requiere tomar
consciencia de la opresién y de sus efectos, y que ia gente trabaje junta y que se
organice para lograr el cambio. La mujer empoderada ve su valor como ser humano
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y también el valor de otras personas; ella usa su inteligencia flexibiemente, toma sus
propias decisiones, tiene energia, es relajada y juguetona. Entiende y es duefia de sus
emociones. Esto implica para una mujer, la valorizacién y aceptacién total de como
es; de trabajar para vivir una vida sin limitaciones, aceptando que, al |gual que otras
mujeres, es inteligente y bella.

La educacién para el empoderamiento es un proceso que ayuda a las personas a:

Examinar las éreas de sus vidas en que se sienten impotentes;

Identificar y entender las fuerzas sociales, econémicas y personales que
contribuyen a esa sensacién de impotencia;

Pensar en formas de bregar con esas fuerzas que estan a su alcance;

Tomar accién para ejercer control sobre sus vidas.

PO M=

Nuestro modelo se basa en las teorfas de educacién popular y en nuestra experiencia
con el movimiento de las mujeres pro salud, en Estados Unidos y en América Latina.
Este provee destrezas para que las mujeres adquieran nuevas préacticas de salud. A
la misma vez, las correlaciona con las condiciones de la sociedad que puedan
immobilizarlas a cuidarse a sl mismés.

Cuando un programa de educacién y empoderamiento se aplica a la sajud reproductiva
de la mujer, las mujeres pueden examinar como su salud reproductiva es afectada por
la falta de poder y dar los pasos necesarios para tomar méas control:

1. Una vez que las mujeres identifiquen como se les mantiene
desempoderadas por instituciones {por ejemplo, la falta de acceso a
examenes del Papanicolao para mujeres que no estdn embarazadas, o los
prejuicios que enfrentan cuando reciben cuidado de salud);

2. Como se sienten desempoderadas (por ejemplo, sentirse que no tienen
derecho a insistir que su pareja mésculina use un condén, o insistir que
un profesional de la salud le explique algin procedimiento);

3.Y cuando entiendan como la falta de control afecta negativamente su
salud;

Entonces pueden desarrollar un plan de accién para superar las barreras y tomar
control de su salud reproductiva.

NUESTRO METODO

Hemos hecho este trabajo a través de una serie de ocho talleres donde incluimos un
aspecto del empoderamiento y un tema de salud. Cuando la serie de talleres termina,



las mujeres que desean, pueden continuar en un grupo de apoyo en su organizacion.
Este grupo de apoyo, que dura ocho semanas, es facilitado por una de las facilitadoras
de la serie de talleres, y por una de las integrantes. Asl, las participantes de los
talleres van recogiendo experiencia para dirigir el trabajo ellas misméas. Antes de que
terminen las ocho semanas, las mujeres del grupo de apoyo se encargaran
completamente de él, la facilitadora original se queda como una persona de apoyo
para las nuevas lideres. En todo momento debemos estar pensando en quien puede
hacer el trabajo que estamos haciendo ahora. Cuando identifiguemos otras mujeres,
(o se identifican ellas mismas -- como pasa muchas veces), es importante que las
ayudemos a tomar el liderazgo. Esto quiere, decir dejar que ellas se encarguen de
algunas cosas, darles informacién, motivarlas y apoyarlas; también significa invitarlas
a dirigir el trabajo.

Hemos identificado ocho aspectos que consideramos importantes para el proceso de
empoderamiento. Los llamamos campanitas para el empoderamiento, pensando en
las campanitas que la gente cuelga en las ventanas y los patios y que la brisa hace
sonar suavemente y constantemente; y en las campanas de la iglesia que llaman a su
comunidad para anunciar eventos importantes. Queremos que estas campanitas
suenen suavemente en tu cabeza todo el tiempo, como recordatorio de que el proceso
de empoderamiento continda cuando acaba el taller.

LAs CAMPANITAS PARA EL EMPODERAMIENTO:

1. Tener informacién correcta y al dfa.

2. Identificar las condiciones externas que nos limitan en el cuidado de nuestra salud
(la opresidn).

Nombrar y cambiar las actitudes negativas que hemos internalizado y que nos
limitan en el cuidado de nuestra salud+(la opresién internalizada).

Valorizarnos y construir sobre nuestras fortaiezas.

Escribir metas realistas a corto y a largo plazo.

Tomar decisiones.

Definir y conseguir apoyo.

Tomar accién.

w

BN oA

. TENER INFORMACION CORRECTA Y AL DIA

i

Tener informacién correcta y actualizada sobre la salud es clave para el
empoderamiento. Sin informacién, no sabemos cuales son nuestras opciones y
entonces no podemos tomar decisiones. Hasta para hacer preguntas necesitamos
algo de informacién. Nuestra cultura siempre ha enfatizado la importancia de la
educacioén, a la vez que la sociedad nos mantiene desinformadas. Parte de ia
informacién sobre {a salud que recibimos corresponde a intereses especificos que
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no siempre son los mismos de las mujeres. A veces, la informacién que se nos da
es incorrecta. Por ejemplo, mucha de la informacion sobre anticonceptivos viene
de las fabricas que los producen. Su interés no siempre es nuestra salud, pero
sl es siempre el de vender su producto. Por eso es importante retomar nuestro
derecho bésico a tener informacién sobre nuestra salud. Aunque desde chiguitas
nos callan nuestras preguntas, preguntar es sefial de que somos inteligentes.
Debemos hacer todas las preguntas que tengamos cuando vamos al médico, y
esperar que se nos conteste. Debemos cambiar esa actitud que se ha fomentado
de que la informacién es para los expertos, y convertirnos nosotras en las
expertas en cuanto a nuestros cuerpos y nuestras vidas se refiere.

2. IDENTIFICAR LAS CONDICIONES EXTERNAS QUE NOS LIMITAN (Opresién):

Por condiciones queremos decir todo lo que viene de afuera de nosotras Y que
limita nuestros derechos como seres humanos, que presume que somos inferiores.
Esto incluye las leyes, la educacién, las actitudes negativas (estereotipos) de un
grupo visto como superior hacia el grupo considerado inferior. La opresién es el
maltrato sistemético por un grupo dominante hacia otro, apoyado por la sociedad.

Por ejemplo:

»El sistema de salud es para las ganancias.

»Los doctores a veces presumen que las mujeres no sabemos lo que tenemos;
todo esté en nuestra cabeza.

» A las mujeres se les paga un sueldo més bajo que a los hombres por el mismo
trabajo.

Uno de los pasos més importantes en el camino a! empoderamiento es el entender
las condiciones bajo las que vivimos. Muchos programas de educacién en salud
enfatizan el dar informacién y la accién individual sin tomar en cuenta las fuerzas
en nuestra sociedad que nos mantienen limitadas y sin poder cuidarnos. Si no
tenemos dinero ni seguro médico, si trabajamos o vivimos en pésimas condiciones
no podremos estar saludables. Silas decisiones sobre nuestras vidas las toman
otros, no podremos decidir por nosotras mismos. Algunos aspectos de nuestras
condiciones los podemos cambiar inmediatamente (por ejemplo, que un marido
llame a su esposa bruta); otras condiciones tomaran més tiempo y maés trabajo
cambiar {por ejemplo, que los servicios de salud sean gratuitos o que haya seguro
meédico universal). Pero para lograr nuestro empoderamiento, es importante
conocer las condiciones que necesitamos cambiar.



3. NOMBRAR Y CAMBIAR NUESTRAS ACTITUDES NEGA TIVAS (Internalizacién de
la Opresion)

La internalizacién de la opresién ocurre cuando creemos los mensajes negativos
que nos dice la sociedad, incluyendo como es la naturaleza de las mujeres (débil,
no importantes, etc.), como debemos actuar como latinas (calladitas, sumisas,
estudpidas, etc.). Estas actitudes negativas limitan nuestra habilidad de desarrollar
todo nuestro potencial humano.

Por ejemplo:
» No queremos molestar.
» Tratamos de hacernos invisibles.
» Consideramos que el doctor sabe mas que nosotras.
» Nos sentimos gue no somos importantes.
» El bienestar de la familia viene antes que nuestro bienestar.

El que no siempre nos cuidemos bien tiene mucho que ver con nuestras actitudes
negativas hacia nosotras. Si no pensamos y actuamos COmo personas valiosas,
bellas, inteligentes, carifiosas, amorosas, y que merecemos lo mejor de la
vida, entonces estamos actuando bajo la influencia de actitudes negativas.

4. VALORIZARNOS Y CONSTRUIR SOBRE NUESTRAS FORTALEZAS

Valorizarnos es clave para romper con nuestras actitudes negativas. Es
importante reconocer todos nuestros logros, porque por lo general, se nos olvidan
o no los consideramos suficientemente importantes. Vivimos en una sociedad
donde la desvalorizacién de las personas es rampante. La desvalorizacién es una
forma de mantener a los grupos oprimidos en su lugar. Si no nos consideramos
valiosas, no vamos a sentir que merecemos mds. El proceso de valorarse, de
celebrarse a sf misma no es siempre facil, y es uno para toda la vida. Hay
veces que nos sentimos mas cémodas asi, como estamos. Los cambios

traen sentimientos, y cuando nos damos cuenta de que valemos mucho mas de
lo que pensdbamos, nos da rabia, miedo, pena, y a la vez mucha alegria. Es por
eso que el apoyo de otras mujeres es tan importante; tanto para recordarnos de
nuestro valor como para movilizarnos y escucharnos.

5. TOMAR DECISIONES

Relegamos a terceras personas muchas decisiones que nos corresponden a
nosotras, 0 no reconocemos que aigo ha sido nuestra decisién. Decimos cosas
como, "mi marido me salié bueno (o malo)”, lo cual presume que fue la suerte,
y No gque escogimos a nuestra pareja. Siempre estamos decidiendo. Aun en
decisiones pequefias, como dénde comer con una amiga, al momento que le
decimos, "tu decides," estamos decidiendo que vamos a comer lo que la amiga
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escoja. Igualmente, cuando hablamos de que "el doctor me dié tal método
anticonceptivo,” lo que estamos diciendo es "yo dejé que é! escogiera por mi.”
Claro estd que muchos doctores creen que son ellos los que deben escoger por
la mujer; pero eso no quiere decir que nosotras tenemos que estar de acuerdo con
esa actitud. ' ‘

En la toma de decisiones, siempre hay més de una opcién. Lo primero que
necesitamos es saber cuales son nuestras opciones. Luego debemos analizar
cuéles seran las consecuencias de la decisi6bn que pensamos tomar. Una vez
pensemos en las consecuencias, hay que preguntar, "estaré yo satisfecha con
los resultados?” Para llevar a cabo esa decisién, necesitaremos apoyo.

ESCRIBIR METAS REALISTAS A CORTO Y LARGO PLAZO

Como Latinas, muchas veces sentimos que las cosas nos suceden a nosotras, en
vez de ser nosotras las que hacemos que las cosas sucedan. Pensamos que lo
gue queremos son sueiios sin creer que lo podemos lograr {por eso es importante
reconocer nuestros logros). Para lograr lo que queremos necesitamos tener metas
claras y realistas; éstas nos ayudan a trazar un plan y a ver su progreso. lLas
metas deben ser a largo plazo: qué quiero lograr en tres o cinco afos (estar
saludable, tener un plan de ejercicio regular, tener una ginecéloga regular, etc.);
Y qué quiero lograr a corto plazo (en un mes, un afio, etc.). Las metas a corto
plazo deben estar relacionadas a nuestras metas a largo plazo, y deben servir de
plan para alcanzar las metas mayores.

Es importante tener en cuenta las barreras y obstéculos que se puedan presentar
Y que se presentaran cuanto trates de alcanzar tu meta. Estos son externos
(fuera de nosotras- mi marido no me dejara estudiar; no tengo el dinero para
hacerme los exdmenes médicos) y también internos (no puedo, me da miedo
probar, quién soy yo para querer semejante cosa, etc.) Es importante buscarles
soluciones creativas a estas barreras, y de sobrepasar las internas, recordando
que merecemos lo mejor de la vida para nosotras y nuestras familias. Para
lograrlo, nos ayudaré y alentara el hablar con otras personas, para aclarar lo que
gueremos.

DEFINIR Y CONSEGUIR APOYO

E! apoyo de otras mujeres es fundamental para el empoderamiento. Nadie lo
puede hacer sola. Tradicionalmente, hemos recibido apoyo de nuestra familia y
nuestras amigas més cercanas, especialmente en eventos como el embarazo, el
parto, y en momentos dificiles, pero no necesariamente dfa a dia. Para las
mujeres que hemos emigrado més recientemente, no siempre tenemos el lujo de
traer a nuestra familia extendida con nosotras, y a veces nos encontramos solas.
Ademés, nos han ensefiado a no molestar, y a considerar que otras tienen



problemas mas grandes atin. Esto nos mantiene aisladas de otras mujeres y del
apoyo que nos pueden brindar.

Cuando queremos hacer ciertos cambios en nuestras vidas, y en c6mo nos
cuidamos, tener cerca a otras personas ayuda muchisimo. Sabemos que si
buscamos una amiga para hacer ejercicio con nosotras o comenzar una dieta
juntas, nuestras posibilidades de éxito son mayores. Ademés, necesitamos gue
otras personas nos recuerden nuestro valor, y la importancia de cuidarnos, ya que
habran momentos cuando a nosotras se nos olvidara.

Como parte de este manual, las participantes tendran la oportunidad de estar en
un grupo de apoyo, y decidir si quieren continuar cuando acaben los talleres.

Cuando pensamos en apoyo para nosotras, debemos pensar en qué tipo de apoyo
queremos: Quiero alguien que me escuche? ¢ Que me recuerde lo importante que
soy? JAlguien que me empuje a hacer las cosas dificiles que me he propuesto?
(Que me recuerde mis metas? ;Que me ayude concretamente (a cuidar mis
hijas/os; a llenar los papeles de la escuela; que me acompane para tramites
dificiles; que me ayude a traducir, etc.) Luego que hacemos un listado de qué
tipo de apoyo queremos, la siguiente pregunta debe ser, jquién me lo puede
brindar (0 ya me lo esta dando)? Recuerda que todas necesitamos apoyo, y que
tu también lo estés brindando a otras personas.

TOMAR ACCION

La accién es fundamental para el empoderamiento y debe incluirse como un
aspecto esencial de cada una de las campanitas y las sesiones. Como
facilitadora, es importante que pienses qué acciones pueden tomar las mujeres,
y ayudarlas a ellas a pensarlo también. Por ejemplo, el pedirles que resuman lo
que sucedi6 en e! taller de la semana pasada, no es sélo un ejercicio de evaluacion
para ver qué aprendieron, sino que ayuda a las participantes a usar su voz, a
hablar de la salud, y a tomar parte en su taller. Igual cuando se buscan
voluntarias para hablarles a otras mujeres del examen del Papanicolao.

Lograr el cambio, tanto a nivel personal como con las instituciones, no es féacil.
El mayor reto es el de tomar accién. Esta debe darse en tres niveles: lo personal
{(yo misma); la comunidad {mi familia, mis vecinas, amistades, iglesia, etc.); la
sociedad (la clinica de salud, el vecindario, el hospital, los servicios de salud, las
escuelas, etc.). Toda accién debe ir encaminada a cambiar las condiciones que
limitan a una mujer en el cuidado propio. Accién puede ser: cambiar nuestra
actitud hacia nosotras mismas, (no puedo; mi participacién no es importante);
comenzar a usar destrezas/conocimientos que ya tenemos en aspectos nuevos de
nuestras vidas; aprender una nueva destreza; o conseguir servicios médicos
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adecuados. Cuando tomamos accién en nuestra comunidad, puede ser el
comunicarnos mejor con nuestra pareja, parar el abuso fisico o verbal, o conseguir
apoyo de nuestra familia 0 amistades. A nivel de sociedad, la accién puede ser
desde conseguir que la clinica provea un intérprete a exigir y conseguir que se
abra una clinica en nuestra comunidad. Sin la accién hacia el cambio, solamente
nos quedamos en una bonita idea.

NOTITAS PARA LA FACILITADORA: COMO USAR ESTE MANUAL

ESTE MANUAL ESTA DIVIDIDO EN OCHO SECCIONES O SEMANAS, QUE CORRESPONDEN A LOS
TALLERES. CADA UNA TRATA UN ASPECTO DEL EMPODERAMIENTO Y UN ASPECTO DE LA SALUD
REPRODUCTIVA. PENSAMOS QUE COMO LAS HERMANAMOS, TIENEN SENTIDO. QuIZAS TU
QUIERAS HERMANARLAS DE UNA MANERA DIFERENTE. INCLUIMOS LOS EJERCICIOS QUE
UTILIZAMOS Y QUE HAN FUNCIONADO PARA NOSOTRAS.

EL BOSQUEJO TE AYUDARA A ORGANIZAR EL TALLER. LA INFORMACION SOBRE EMPODERAMIENTO
SE ENCUENTRA BAJO LAS CAMPANITAS, Y LA INFORMACION SOBRE LA SALUD, AL FINAL DE
CADA SECCION. LA BIBLIOGRAFIA QUE ESTA EN LOS APENDICES INCLUYE LIBROS QUE TE DARAN
MAS INFORMACION SOBRE LA SALUD Y TAMBIEN SOBRE EL EMPODERAMIENTO. EN PARTICULAR
RECOMIENDO NUESTROS CUERPOS, NUESTRAS VIDAS Y THE NEw Our BODIES QOURSELVES, DEL
COLECTIVO DE LA SALUD DE LAS MUJERES DE BOSTON,

CADA SECCION DEL TALLER TIENE DIEZ PARTES:

® META PARA HOY

® OBJETIVOS PARA EL TALLER

® INTRODUCCION
(PLAN PARA HOY; RESUMEN; PARES; EJERCICIOS)

@ INFORMACION SOBRE EL EMPODERAMIENTO

@ EJERCICIO O JUEGO
(INCLUYEN DRAMITAS - ESTOS SE ENCUENTRAN EN LOS APENDICES)

® INFORMACION SOBRE LA SALUD

® NOTITAS PARA LA FACILITADORA

@ CIERRE (SIEMPRE SE DEBE CERRAR CON ALGO POSITIVO QUE AYUDE A LAS PARTICIPANTES
A CONSTRUIR SOBRE LAS FORTALEZAS). '

® LISTA DE MATERIALES PARA EL TALLER

® LISTA DE MATERIAL ESCRITO PARA DISTRIBUIR (EL APENDICE INCLUYE DONDE CONSEGUIR
LOS MATERIALES)}

ANTES DE COMENZAR, REVISA BIEN ESTE MANUAL PARA QUE TE FAMILIARICES CON EL. ES
RECOMENDABLE QUE HAGAS LOS EJERCICIOS Y DRAMITAS CON LA CO-FACILITADORA O CON UNA
AMIGA, ANTES DE COMENZAR. ESTO TE AYUDARA A SENTIRTE COMODA CON ELLOS. PUEDES
LLAMARNOS PARA ACLARAR CUALQUIER DUDA.

ENCONTRARAS EN CADA SECCION, NOTITAS PARA DARTE INFORMACION O RECORDARTE DE ALGO
OUE TE AYUDE A DAR EL TALLER.
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EVALUACION

Hacer una sencilla evaluacién puede ayudarte a entender cuan efectiva ha sido la serie
para las participantes, si adquirieron informaci6n sobre la salud, si tomaron algunas
acciones a favor suyo y de su salud o de su comunidad. Ademas, si piensas
conseguir fondos para hacer este trabajo, necesitaras tener un plan de evaluacién, y
tendrés que presentar los resultados al final.

Puedes darle una pre-prueba y post-prueba (las mismas preguntas antes y después de
la serie). Acuérdate de hacer las preguntas sencillas, y si van en forma de entrevista,
mejor, pero te tomara tiempo. Si se las das por escrito, recuerda que no todas las
mujeres saben leer y escribir, y algunas que sf leen, tienen pocas destrezas de lectura
y escritura. Quizés tendrds que ayudarle a algunas mujeres a contestar las preguntas.
(Ver apéndice 3 para mas informacién y algunas preguntas)

Las metas y objetivos no solo te sefialan hacia donde ir y c6mo lograr lo que te
propones, sino también son importantes para evaluar si lograste lo que querias.

METAS PARA LOS TALLERES:

Al final de 1a serie de ocho talleres, las participantes:

1. Podran explicar los efectos de la opresién sobre su.salud reproductiva.
2. Aumentaran sus conocimientos sobre la salud reproductiva.

3. Habrén actuado a favor de su salud reproductiva.

4. Tendran un sentido més alto del auto-estima que cuando comenzaron.

5. Habran integrado algunas préacticas de empoderamiento en sus vidas.
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LOS TALLERES

SEMANA # UNA

OBJETIVOS:
LUEGO DE LA SESION, LAS PARTICIPANTES:

§ 1. PODRAN EXPLICAR POR LO MENOS 2 DE LAS 8 CAMPANITAS PARA EL
| EMPODERAMIENTO,

2. PODRAN DESCRIBIR POR LO MENOS UNO DE LOS EFECTOS DE LA DESINFORMACION O LA
‘ IGNORANCIA EN LA SALUD REPRODUCTIVA.

§ 3. PODRAN NOMBRAR POR LO MENOS UNA PARTE DEL APARATO REPRODUCTIVO Y SU FUNCION.

1. INTRODUCCION
Plan para hoy:
® El proyecto Mujer, Salud y Poder
® Bienvenida - tu eres especial
® Propdsito del proyecto
® Metas para los talleres
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2. REGLAS DEL JUEGO
® Asistir todas las semanas
e No hay nadie aqul que sea estupida, bruta o fea - todas somos inteligentes
y bellas
® Toda pregunta es importante y valida
® Se le pide a toda participante que se comprometa a considerar todo lo que
se comparte aqul {con excepcion de la informaci6én sobre salud y

empoderamiento) como confidencial - De aqul no sale.

NOTITA PARA LA FACILITADORA:

COMUNICARLE A LAS PARTICIPANTES LA IMPORTANCIA DE QUE ELLAS HAGAN SUS
PREGUNTAS Y DIGAN SU OPINION ES IMPORTANTE PORQUE NOS HAN ENSENADO A NO
PREGUNTAR Y A ACEPTARLO TODO. MUCHAS NO CUESTIONAMOS LA INFORMACION QUE
RECIBIMOS Y PRESUMIMOS QUE DEBE SER ACERTADA. S! NO PRACTICAMOS PREGUNTAR EN
UN LUGAR DE CONFIANZA, NO PODREMOS HACERLO CON EL PERSONAL MEDICO.

ES IMPORTANTE COMUNICARLE A LAS MUJERES DESDE EL PRINCIPIO QUE EL PAPEL QUE ELLAS
JUEGUEN DENTRO DEL TALLER ES IMPRESCINDIBLE. SUS EXPERIENCIAS, SUS OPINIONES Y LA
INFORMACION QUE YA TIENEN SON TAN VALIDAS COMO LA QUE RECIBIRAN. A LA VEZ,
PORQUE PENSAMOS QUE HAY MAS INFORMACION DISPONIBLE SOBRE LA SALUD QUE HAY DEL
EMPODERAMIENTO, DAMOS INFORMACION ESQUEMATICA SOBRE LA SALUD. QUEREMOS QUE
LAS MUJERES SE QUEDEN SEDIENTAS DE INFORMACION, PARA QUE ASI CONTINUEN CON LA
BUSQUEDA. UN GRUPO DE APOYO QUE LE SIGA A LOS TALLERES ES UNA BUENA FUENTE
PARA CONSEGUIR INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA SALUD. FINALMENTE, ES IMPORTANTE
COMUNICARLE A LAS MUJERES QUE TODO CAMBIO TRAE SENTIMIENTOS. QUE ECHARAN SUS
BUENOS LAGRIMONES, SE REIRAN, TEMBLARAN, Y RABIARAN A MEDIDA QUE VAYAN
EMPODERANDOSE. ESTO ES NATURAL.
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3. PRESENTACIONES:

INTRODUCCION - LAS CAMPANITAS PARA EL EMPODERAMIENTO

1. Por qué se llaman campanitas.

2. Explicaciéon breve de las campanitas

NOTITA: RECUERDA QUE CADA SEMANA SE TRATARA UNA CAMPANITA.
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1.AS OCHO CAMPANITAS PARA EL
EMPODERAMIENTO:

1. TENER INFORMACION CORRECTA Y AL DfA.

2. IDENTIFICAR CONDICIONES EXTERNAS QUE
LIMITAN QUE CUIDEMOS NUESTRA SALUD.

3. IDENTIFICAR Y CAMBIAR ACTITUDES
NEGATIVAS INTERNAS QUE LIMITAN QUE
CUIDEMOS NUESTRA SALUD.

4. VALORIZARSE Y CONSTRUIR SOBRE LO
POSITIVO.

5. FUAR METAS REALISTAS A CORTO Y A LARGO
PLAZO.

6. TOMAR DECISIONES.

7. DEFINIR Y CONSEGUIR APOYO.

8. TOMAR ACCION.

CAMPANITA #1: LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION CORRECTA Y
ACTUALIZADA

DISCUSION:

» ;Cuéles son las consecuencias de no tener informacién y de estar
desinformada?

» ;Quiénes se pueden beneficiar si estamos desinformadas?

» ;Qué efecto tiene el no saber en la salud?

» ;Hay otras ocasiones en tu vida cuando la informacién es importante?

{por ejemplo, por qué aumenta la renta, que estd pasando en la escuela de

tu niia/o?)
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LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION CORRECTA Y ACT UALIZADA

1. La educacion es considerada muy importante dentro de nuestra cultura.
2. Si no sabemos glgo, no es nuestra culpa. Aprender lo que necesitamos para

cuidarnos es nuestra responsabilidad.
SALUD: CONOCIENDO NUESTROS CUERPOS: EL SISTEMA REPRODUCTIVO

Conocer nuestros cuerpos @s conocernos a nosotras mismas. Es importante
aceptar todo nuestro cuerpo, quererlo todo: solo asl podemos conocer las seiales
que nos da, y cuidarlo.
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NUESTRO SISTEMA REPRODUCTIVO

1. Genitales externos
2. Organos internos
3. La ovulacion

4. La menstruacion

5. PREGUNTAS Y COMENTARIOS

6. CIERRE
e Dos mujeres dispuestas a resumir brevemente lo que hablamos esta
noche
e ,Qué te encanta de tu cuerpo? (asegurate de ser especffica)

e ,;Qué anticipas de esta noche, este fin de semana, etc.? ;Algo bueno que
vaa pasaq?

Materiales:

1. Una flor

2. Etiquetas de identificacién
3. Papel grande o pizarra

4. Tape

5. Lapices

6. Papel para cada mujer

Material Escrito;

1. ";Por Que No Conocemos Nuestros

Cuerpos?”
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SALUD: EL SISTEMA REPRODUCTIVO

NUESTRO SISTEMA REPRODUCTIVO ,
Muchas mujeres hemos desarrollado sentimientos negativos hacia nuestros cuerpos
lo que dificulta el cuidarnos y apreciarnos mejor. Entender la anatomia y la

terminologia no solo nos ayuda a conocernos sino que facilita la comunicacién con
el/la médico. L

Parte de nuestro sistemia reproductivo (nuestros érganos sexuales) se encuentra
dentro del cuerpo. Puedes usar un espejo para conocer tus érganos externos, asi
puedes ver y descubrir las dreas méis sensibles.

GENITALES EXTERNOS O VULVA

El clitoris, un 6rgano pequefio de tejido eréctil, juega un papel muy importante en la
sexualidad y el orgasmo femenino. El capuchén del clitoris es parte de los /abios
menores que se extienden desde el clftoris hasta enmarcar los lados de la apertura
vaginal. Los labios menores se hinchan durante la excitacién sexual. El vestbulo
es el drea entre el cllitoris y el ano, y contiene los orificios (hoyitos) de la vagina y
el de la via urinaria (uretra). Entre la vagina y el ano hay un tejido llamado el
perineo. '

ORGANOS INTERNOS _

El himen es una membrana a la entrada de la vagina. Adnque muchas veces se ha
considerado la presencia del himen como evidencia de que no ha habido coito
(relaciones sexuales entre un hombre y una mujer), esto no siempre es asi. La

mayoria de las mujeres nacen con un himen que varia de tamaiio, espesor, y
forma. Normalmente el himen tiene un orificio por donde sale la menstruacién.

La vagina se extiende hacia adentro, desde la genitalia externa, hasta mas alig del
cuello del Gtero (cerviz) hacia ia espalda. Es por aqui que sale la menstruacion,
ocurre el coito (relaciones sexuales con un hombre), y nace el bebé. Tiene una
gran elasticidad y flexibilidad.

La entrada del dtero, llamado el cuello o cerviz, es muy pequeiia; la apertura es
mas o menos del grueso de un palillo de dientes, y sale hacia la vagina.

El atero (matriz) es donde se implanta el feto, y luego crece el bebe. Est4 entre la
vejiga y el recto,

Desde cada lado de la parte de arriba del Gtero, estén las Trompas de Falopio
ftubos). Son ellas las que transportan el 6vulo desde los ovarios y proveen un
pasadizo para el esperma del hombre que sube por la vagina y sigue por el ttero.
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Los ovarios son 6rganos que estan a cada lado y un poco detrés del Utero. Estén
fijos en su lugar, sujetados por una red de ligamentos. Su funci6n principal es la
de producir 6vulos (huevos) y hormonas (estrégeno y progesterona).

LA OVULACION

La ovulacién comienza cuando el ovario desprende un huevo (6vuio) y lo manda
por las Trompas de Falopio (los tubos). Si durante este periodo, {que dura hasta
24 horas), la mujer tiene relaciones sexuales con un hombre {hay penetracion), los
espermatozoides {esperma) del hombre viajardn hacia las trompas para juntarse con
el huevo, y fertilizarlo, y la mujer quedarad embarazada. Generalmente esto no
pasa. Entonces el huevo sigue su recorrido por el (itero para abajo. La mayoria de
las mujeres, cuando estan por ovular, o estdn ovulando, verén que el flujo que sale
de su vagina, es transparente, elastico, parecido a la clara del huevo. A los 14 dias
después de la ovulaci6én, llega la menstruacién. La telita que cubre las paredes del
utero se desprende y baja la menstruacién -- esta es una combinacién de telita,
sangre, y otros flujos.

LA MENSTR |

"Antes, no se podfa lavar la cabeza, no se podfa tocar a los recién nacidos; se crefa que era algo
sucio...”

La menstruacién es un evento normal en gran parte de la vida de toda muijer.
Podemos verla como una sefial que nos da el cuerpo de que este esta funcionando
bien. Generalmente, Ia menstruacién ocurre cada 28 a 35 dfas, y dura entre tres a
siete dias.

Todas reaccionamos de manera diferente a la menstruacion - algunas nos sentimos
mas sexualmente excitadas, otras tenemos mucha energfa, otras apenas podemos
con nuestras vidas, mientras que otras mujeres pasan uno o dos dias en cama por
el dolor y la molestia que sienten.

"Nosotras cargamos con una tradicién de que la menstruacién es algo sucio, es negativa, es sangre
mala. Quizds comemos el limon, pero todavfa escuchamos a nuestras abuelas decirnos, ‘mira, no
comas limén!’"

Qué puede ayudar a aliviar el dolor de la menstruacion:

1. Ponerte una bolsa de agua caliente debajo de la barriga.
2. Ei ejercicio ayuda a que el muisculo se relaje.
3. La dieta es importante. Durante la menstruacién, ayuda el reducir la sal, el

comer méas alimentos con potasio, como e! guineo, los bananos, los
platanos, las frutas y los vegetales verdes.

4, Tener a alguien que te escuche como te sientes.
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SEMANA # DOS

META PARA HOY

| QUE LAS MUJERES ENTIENDAN QUE LA OPRESION AFECTA LA SALUD,
OBJETIVOS:
LUEGO DE LA SESION, LAS PARTICIPANTES:

1. PODRAN MENCIONAR POR LO MENOS UNA CONDICION OPRESIVA QUE LIMITA QUE
ELLAS CUIDEN SU SALUD,

2. PODRAN EXPLICAR QUE ES UN EXAMEN PAPANICOLAO Y SU IMPORTANCIA.

3. SE OFRECERAN PARA HABLAR DEL PAPANICOLAO EN SUS CLASES.

1. INTRODUCCION
® Plan para hoy:

® ,;Qué te gusta de ser mujer; qué se te hace dificil como mujer?
® Resumen de la semana pasada
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-'EJERCICIO:‘{OS PAREJAS

-'LAS_EABEJ_A_S Para dejat nuestras preocupacuonas Y compamr nuestras
-alegrias L L

'El apoyo es fundamentai para al camblo (campamta #7 defmur y: crear apovo}
En-cada taller, las mujeres tendran la oportunidad de hablar ¥ de.ser. escuchadas .
‘asr comoitamblén de escuchar - parte esencial'del'\-apovo S

CAMPANITA #2: IDENTIFICAR LAS CONDICIONES EXTERNAS QUE LIMITAN QUE
CUIDEMOS NUESTRA SALUD

1. Definicién de condiciones externas
2. Dramita #1 : El didlogo del condén
3. Dramita #2 : Una visita al médico

NOTITA: ANTES DE LOS DRAMITAS, ES BUENO EXPLICAR LO QUE SE QUIERE LOGRAR CON
ESTOS, Y EL PAPEL QUE JUEGA EL "PUBLICO",

DISCUSION
» ;Cudles son algunas de las condiciones externas que nos impiden hacernos
examenes ginecolégicos?
» ;Qué mensajes hemos aprendido de nuestra cultura que a veces nos
dificultan el hacernos los exdmenes ginecolégicos?
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NOTITA: PARA LAS DISCUSIONES, CONVIENE ESCRIBIR LO QUE LAS MUJERES DICEN EN PAPEL
GRANDE (DE ESTRAZA/NEWSPRINT) Y PEGARLO A LA PARED, O EN UNA PIZARRA. AS/ ELLAS
PUEDEN VER SUS PROPIAS PALABRAS,

Condiciones: Hay que saber qué limitaciones o barreras tenemos para saber como
sobrepasarias.

1. La falta de dinero o de seguro médico nos dificulta hacernos el Papanicolao.

2. Algunas mujeres no tienen acceso a una clinica donde pueden hacerse un
Pap si no estdn embarazadas.

3. Las mujeres que trabajan largas horas sin beneficios {y sin permiso de

ausencia en caso de enfermedad) tendran mucha dificultad de hacer tiempo
para hacerse un examen.

SALUD: EL EXAMEN PAPANICOLAO

1. Qué es -- prueba para deteccién del cancer del cuello uterino (cerviz)
2. Cé6mo y dénde se hace

3. Significado de los resuitados

4. Qué debemos recordar

DISCUSION

» ;Quiénes no se han hecho una prueba del Pap en los ultimos dos afos?
Nunca?

» ¢ Qué les dificulta hacerlo? ;Qué se le dificuita a las mujeres que
conocemos en nuestra familia, nuestra comunidad?

» ;Por qué han ido a hacérselo las que si han ido?

NOTITA: FELICITA A TODAS LAS MUJERES QUE SE HAN HECHO LA PRUEBA. TRATA DE
CONSEGUIR QUE LAS MUJERES QUE HAN PASADO MAS DE DOS AROS SIN HACERSE LA
PRUEBA, DECIDAN CUANDO IRAN - APUNTALO EN UN PAPEL, PARA PODER RECORDARSELO.
ES POSIBLE QUE ALGUIEN NECESITE SABER DONDE IR, O NECESITE QUE LA ACOMPANEN.
QuizAS ALGUNA MUJER DEL GRUPD ESTA DISPUESTA A ACOMPARARLA.

CIERRE
® Dile a la compaiiera que est4 sentada a tu lado qué es lo que te gusta de
ella.
® 2 voluntarias que resuman la pr6xima semana
® Voluntarias para hablar del Pap en sus clases (de alfabetizaci6én, de inglés,
etc. 0 con sus vecinas) antes del préximo taller.



u——

Materiales:

1. Dibujos de la anatomfa reproductiva
{(ETR Associates; Planned Parenthood)
Espéculo

Papel grande

Marcadores o tiza

AN

i ritQ;

1."La Prueba del Pap" (National Cancer
Institute)

SALUD: EL EXAMEN PAPANICOLAO

1. QUE €S

El examen del Papanicolao (o prueba del Pap} es un examen de laboratorio para
detectar si se encuentran céluias anormales (que pueden ser cancerosas) en el
cuelio uterino (cerviz). Toda mujer de 18 afos o mas debe hacérselo cada afo o
cada 2 afios. Si es méas joven y estd sexualmente activa, también debe hacérselo.

2. COMO Y DONDE SE HACE

La prueba debe ser hecha por un/a profesional de la salud (doctor/a, enfermera/o, o
asistente médico). El espécuio es introducido en la vagina para abrir las paredes.
Luego con una espatulilla, se saca una muestra de células de la cerviz.

3. SIGNIFICADQ DE LOS RESULTADOS

Es importante saber cuales fueron los resultados

Clase | - Negativo; la células estdn normales.

Clase Il - indica que tiene céiulas un poco anormales no cancerosas;
puede ser una inflamacién o infeccién. La mujer debe regresar
para hacerse el seguimiento.

Clase llI- Més células anormales.

Clase IV - Positivo. Indica célufas pre-cancerosas 0 cancerosas. Puede
que la mujer necesite una biopsia.

Clase V - Positivo. Es posible que haya metéstasis.

4. RECUERDA:

® No vayas a la ginecéloga/o cuando tienes la menstruacion.
® No te hagas una ducha vaginal ese dia o el dia antes.

® No uses polvos o desodorantes en la vulva.

® No tengas sexo ese dia o la noche antes.
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El que el céncer de la cerviz llegue sin aviso hace que esta prueba sea muy
importante para poder detectarlo. Es muy importante que las mujeres latinas se
hagan esta prueba regularmente - ya que més de nuestras mujeres se mueren de
céncer de la cerviz que mujeres blancas norteamericanas - se cree. que es porque
no acudimos al médico hasta cuando ya el cancer estd més avanzado y las
posibilidades de tratamiento son limitadas.
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SEMANA # TRES

~“EL CUIDADO DE LOS SENOS

'CAMBIANDO NUESTRAS
'ACTITUDES NEGATIVAS

META PARA HOY

QUE LAS MUJERES ENTIENDAN QUE CUANDO NO NOS QUEREMOS A NOSOTRAS MISMAS, NO
NOS CUIDAREMOS BIEN.

OBJETIVOS:
LUEGO DE LA SESION, LAS PARTICIPANTES:

1. PODRAN MENCIONAR POR LO MENOS UNO DE LOS EFECTOS DE LAS ACTITUDES NEGATIVAS
SOBRE 51 MISMAS QUE DIFICULTAN EL CUIDADO DE SU SALUD.

2. EXPLICARAN COMO HACERSE UN AUTO EXAMEN DEL SENO.

3. DESCRIBIRAN ALGUNOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON EL CANCER DE LAS MAMAS.

1. INTRODUCCION:

¢ Plan para hoy
® Ejercicio: ;Qué te encanta de tu cuerpo?
® Resumen de la semana pasada

LOS PAREJAS:
Escojan a una pareja diferente de la semana pasada

NoTITA: QUIZAS ALGUNAS MUJERES DEL GRUPO NECESITEN QUE REPASES COMO SE HACE EL
EJERCICIO DE LAS PAREJAS. ES ALGO NUEVO PARA LA MAYORIA.

CAMPANITA #3: NOMBRANDO Y CAMBIANDO NUESTRAS ACTITUDES
NEGATIVAS

1. ¢Qué queremos decir con actitudes negativas?

2. ;Por qué es importante identificarlas?

3. Dramita #3 - LAS TRES AMIGAS
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DISCUSION:

» ;Hay alguien aquf que alguna vez se ha sentido que no es
importante? Bruta? :

» ¢Qué mensajes se han creido las mujeres que les dificultan el cuidado
propio?

» :Como bregan ustedes con esos mensajes?

ACTITUDES:

1. A veces cuidamos del resto de nuestra familia y no de nosotras.

2. Pensamos que si no estamos visiblemente enfermas, todo esta bien.

3. Nuestra cultura nos ensefia que algo malo va a pasar en cualquier
momento (el fatalismo). El miedo a que si nos hacemos una prueba,
saldremos con la enfermedad, nos aleja del médico.

4. El/la doctor/a sabe més que yo.

SALUD: CUIDADO DE LOS SENOS

a. Anatomla del seno

b. El cancer de los senos

c. La prevencién del cancer
d. El auto-examen del seno

PREGUNTAS Y COMENTARIOS

CIERRE

®Dos personas para resumir la pr6xima semana

®;Por qué es importante para ti que la compafiera a tu izquierda esté en
esta clase?
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rial

1. Papel grande
2. Marcadores o tiza

Material Escrito:

1. "Lo Que Usted Debe Saber Sobre Los
Exdmenes De Los Senos”

2. "Preguntas Y Respuestas Sobre La
Mamograffa Y El Cdncer Del Seno”
(National Cancer Institute)

3. ";Dispone De Unos Minutos?"

4. "Por Su Vida"(Guttman Breast
Diagnostic Institute)

SALUD: CUIDADO DE LOS SENOS

Vivimos en una sociedad en la que los senos de la mujer se han convertido en objetos
sexuales. Se le ha dado més atencién al tamano de los senos que a su cuidado.
Muchas sentimos que el tamaifio de nuestros senos es inadecuado: 0 muy grandes o
muy pequenos. Pararse frente al espejo desnuda es una buena manera de comenzar
a aceptar, querer y conocer nuestros senos.

ANATOMIA_DEL SENO
Los senos de la mujer van cambiando desde que es nifia hasta después de la

menopausia. La areols es la parte redonda mas oscura de! seno. Los bultos que
tenemos en la areola son glandulas de grasa que producen un lubricante que protege
el pezén si la mujer amamanta a su bebé. A veces crecen vellos {pelo) alrededor de
la areola. El pezén queda en el medio de la areola y es por donde sale la leche materna
cuando una mujer estd embarazada y cuando amamanta a su bebé. En la parte de
adentro del pecho hay tejidos de grasa y una glandula protectora de leche {mamaria).
Esta glandula produce leche y tiene conductos que la llevan hasta el pezén. Los senos
estdn compuestos mayormente de grasa, cuya cantidad depende de la herencia. Esta
grasa hace variar el tamano y la forma de los senos.

EL CANCER EN LOS SENOS
Desafortunadamente, el cadncer de los senos estd aumentando. A la vez, ahora es

mucho mas probable que una mujer pueda sobrevivir el cancer, especialmente si es
diagnosticado temprano.
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Eactores de riesgo - Posibles causas
® Herencia genética (si la mujer tiene otros familiares que han tenido céncer
del seno)
® Mujeres que no han parieron antes de los 35 afios 0 que no lactaron sus
bebés estédn a mayor riesgo.
® Factores ambientales

Aunque no hay concenso general, algunas investigadoras creen gue una dieta alta en
grasa esta relacionada al céncer en los senos, y que se debe evitar.

La prevencién del cancer en los senos
Algunas précticas de salud pueden ayudar a prevenir el cancer o por lo menos
detectarlo temprano, cuando hay més alternativas de tratamiento. Para las mujeres
Latinas, la deteccién temprana es importante, porque, aunque hay mas mujeres
blancas norteamericanas con cdncer, hay mas Latinas que se han muerto de cédncer
de ios senos.

a. EL AUTQ-EXAMEN DEL SENO

El auto-examen del seno es un método muy efectivo para que las mujeres puedan
detectar un posible cdncer del seno tempranamente. Es importante desarrollar la
costumbre de examinarse los senos mensualimente. El auto-examen también nos
ensefia a conocer nuestros senos y definir qué es normal para nosotras.

Debe hacerse una vez al mes, una semana después de la menstruacién. Hay dos
partes: mirar y palpar {tocar). Mira si hay cualquier cambio en como se ven, en el
color, o la forma. Luego palpa, en la ducha, o acostada. Levanta el brazo derecho Y
lo pones detrés de tu cabeza. Con los dedos planos de la mano izquierda expiora
lentamente el seno en circulos pequefios. Palpa si hay una pelotita que no es comuin
para ti, alguna masa o area sensible que no estaba alll en tu examinacién previa.
Aprieta el pezén y mira si sale algin liquido. Repite el proceso en el otro seno. Si sale
Ilquido {y no estds embarazada o lactando}, o si hay alguna mésita o algo fuera de lo
comin, debes ir al médico para un exdmen.

8. LA DIETA

La dieta juega un papel importante en la salud y la prevencién. Recuerda comer
comidas bajas en grasas y altas en fibras, y aumentar la cantidad de frutas '
vegetales. Debes comer por lo menos cinco porciones al dia.

€. MAMOGRAF[AS

Los mamogramas regulares nos pueden ayudar a detectar el cancer en mujeres
mayores de cuarenta afios. Debes hacerte un mamograma bésico a los cuarenta afios.
Luego consulta con tu doctor/a para determinar cada cuanto debes hacerte un
marriograma.
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D. EL EJERCICIQ
También sabemos que el ejercicio nos ayuda a mantenernos saludables, y a mantener

el sistema immunolégico (que nos ayuda a combatir infecciones y enfermedades)
activo y saludable.

ANTENER UN N _EQUILIBR!
Es importante saber como lidiar con la tensién nerviosa (el "stress”) y las dificultades
que enfrentamos. Sentirnos en control de nuestras vidas, poder recibir apoyo, y saber
manejar nuestras emociones es importante para mantener saludable nuestro sistema
inmunolégico.
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SEMANA # CUATRO

META PARA HOY

QUE LAS PARTICIPANTES ENTIENDAN COMO NUESTRAS ACTITUDES NEGATIVAS NOS
| DIFICULTAN A LAS MUJERES DEL CUIDADO DE NUESTRA SALUD,

| OBRJETIVOS:

| LUBGO DEL TALLER, LAS PARTICIPANTES PODRAN:

1. DISCUTIR LA IMPORTANCIA DE VALORIZARSE Y DE SER VALORIZADA.
2. EXPLICAR LA RESPUESTA SEXUAL BASICA DE LA MUJER,

3. DISCUTIR ALGUNOS DE LOS ASPECTOS CULTURALES DE LA SEXUALIDAD.

1. INTRODUCCION
Plan para hoy:
®Parejas: 5 minutos - Una escucha; otra habla
®Resumen: semana pasada
®,Qué te gusta de ti misma?
CAMPANITA #4: VALORIZANDONOS/CELEBRANDO NUESTROS LOGROS
1. Vivimos en una sociedad que nos desvaloriza constantemente: nos urge
cambiar eso.
® Rodearnos de gente que nos valorizan
® No tenemos que aceptar la desvalorizacién
® El efecto negativo de la desvalorizacién
2. Aprender a querernos nosotras mismas

3. Importancia de valorarse a s/ misma/ser valorizada por los demés
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4. Importancia de celebrar nuestros logros
® Lo que hemos logrado
® Lo que hemos planificado y alcanzado
® Siempre logramos mucho, pero a veces lo ignoramos porque tenemos
tanto por hacer

[EJERCICIO: LA PECERA DE LOS LOGROS

’3ALE UNA BOLfTA A CADA. MUJEB EXPL‘CALES EL PFIOPOSITO ‘DE ESTE EJEFIC‘C!O _
DALE LAS !NSTRUCC!DNES Y- QUE CADA MUJER VAYA ECHANDO LA BOLITA EN LA PECERA, _
COMPARTFENDO SU LOGRO i SIMBOLIZANDO UNO DE SUS TANTOS LOGROS :
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SALUD: LA SEXUALIDAD

Nuestra sexualidad es compleja. Contiene factores fisicos y emocionales, a la
misma vez, ha estado rodeada de secretos y desinformacion. Nos han dicho que
las mujeres somos seres asexuales, frigidas, o que debemos usar la sexualidad
solamente para procrear. La mayorfa de las mujeres se excitan y pueden disfrutar
de su sexualidad; y todas podemos hacerlo. Es preciso entonces, conocer la
sexualidad de las mujeres, hablar de nuestras experiencias, placeres, temores, y
hacer todas las preguntas que nos ha dado vergienza hacer.

DISCUSION

» ¢Cuales son las Condiciones en nuestra cultura que impiden que
disfrutemos de nuestra sexualidad?

1. Esto no se discute - es un tema sucio
2. Lo hacemos para complacer a la pareja

3. Tenemos la primera experiencia sexual sin mucha informacién
4. Si te gusta, debes ser una "puta” o una mujer suelta

"...El que una no tenga marido no quiere decir que no vaya a tener sensaciones placenteras..."
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'EJERCICIO LA CANASTA DE LAS PHEGUNTAS

-:Dale un papel 'y un Iéplz a cada muler para _que escnba en este una pregunta _
-‘-sobre Ia sexualldad que hasta ahora: ‘no.se E:haya atrevtdo a hacer. Que ‘no-ponga k
el nombre en: al papel Doble el papet: ari os y péngalo en la: canasta Cuando o
-todas termman de entregar sus preguntasf?‘s ‘revuelve: 1a canasta, -,y cada mujer ;

Yy s una buena téctica para ayudara’
la sexualidad, a practicarlas

LA SEXUALIDAD DE LA MUJER

NOTITA; USA LAS MISMAS PREGUNTAS DE LAS MUJERES PARA DAR INFORMACION SOBRE LA
SEXUALIDAD. MUCHAS DE LAS PREGUNTAS LAS PODRAN CONTESTAR ENTRE ELLAS.
ASEGURATE QUE DEJES TIEMPO PARA DAR LA INFORMACION MAS IMPORTANTE, QUE NO
CUBRIERON.

1. Introduccioén
2. El aspecto fisico
3. Como expresamos nuestra sexualidad

CIERRE

® Dos voluntarias para resumir la semana préxima
¢ ;Algo que te gusta de tu sexualidad?

MATERIALES: |
1. Canasta 6. Tabla anatémica
2. Lapices 7. Pecera
3. Papel en blanco 8. Bolitas
4. Cartulinas 9. Marcadores
{ 5. Papel grande




SALUD: LA SEXUALIDAD DE LA MUJER
"...es muy importante la comunicacién ... quiero esto, quiero asf...”

Como seres humanos necesitamos afecto y contacto fisico con otros seres
humanos. Necesitamos un abrazo, una caricia, que nos toquen. Generalmente se
nos enseia que como adultos, la manera de recibir este afecto y carifio es a través
de la sexualidad. Para muchos, esto se reduce a los genitales. Sabemos que la
sexualidad va més alld cuando se define como una expresién de afecto.

La relacién sexual no es la Unica forma de expresar carifio y afecto. También
damos y recibimos amor a través de la familia, las/os hijas/os, y las amistades. A
veces un abrazo de una amistad es justo lo que necesitamos para sentirnos que
sOmos queridas. ‘

Hay mucha confusién e informacién errénea sobre nuestra sexualidad. Desde
pequeias, recibimos un mensaje doble de la sociedad: de nuestras madres \
nuestros padres, de la escuela, de las instituciones religiosas, y de los medios de
comunicacién. Por un lado nos dicen que debemos ser virgenes, puras, que el
sexo es sucio y pecaminoso. Por otro lado recibimos mensajes que las mujeres
debemos ser sexualmente atractivas, y que estamos aqul para el placer del
hombre. Los medios de comunicacién tratan de vendernos desde carros hasta
productos de belleza, usando a la mujer como objeto sexual.

La informacién sobre la sexualidad es clave: desde conocer nuestro cuerpo, a
conocer qué nos gusta, y qué no nos gusta.

ASP ! A
Hay muchas cosas que despiertan sentimientos sexuales en una mujer, y los
estimulos varfan de mujer a mujer. Por eso es importante que cada mujer sepa qué
le causa placer a ella. Si una mujer est4 siendo estimulada sexualmente, a medida
que continda recibiendo esa estimulacién sexual, su cuerpo pasars por una serie de
cambios fisicos, como resultado de la tensién muscular, y de tejidos que se llenan
de sangre, llamada ia respuesta sexual. En la primera etapa, comienza la tensién
muscular, los latidos del corazén se aceleran, y los pezones se endurecen. Las
venas en la vulva y el clitoris comienzan a abrirse y a llenarse de sangre, lo que
hace que el clitoris se alargue y engruese y los labios de la vulva se abran y se
hinchen. La vagina se humedece y las paredes comienzan a producir un lubricante.
El cuerpo entero se siente més receptivo a que le toquen.

Con suficiente estimulacién alrededor del clitoris, en la vagina o la cerviz, la mujer

tendré un orgasmo. El orgasmo (o climax) es el momento de mayor placer, cuando
la tensién que se ha venido acumulando, se suelta en una serie de contracciones
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musculares. Se pueden sentir las contracciones en la vagina, clitoris, Utero o
recto. El orgasmo puede ser una experiencia suave, sensual, muy intensa, o puede
traer muchas emociones. Para toda mujer es diferente, dependiendo también de
como se siente la mujer y el tipo de estimulo.

"Yo, cuando no tengo pareja, me masturbo..."

LA EXPRESION DE NUESTRA SEXUALIDAD

A través de nuestras vidas, tomamos una variedad de decisiones sobre como
expresar nuestra sexualidad. Es importante que cuando estamos jévenes,
pensemos mucho y hablemos con alguien de confianza antes de tener relaciones
sexuales. La primera relacién sexual debe ser una en que la mujer estd consciente
de lo que hace, en que la decisidn es suya y no por presién. Ella necesita entender
las posibles consecuencias de un embarazo indeseado, de involucrarse en una
relacién més alld de lo que ella quiera o esté preparada para tener. Es nuestro
derecho definir cuando y con quien queremos tener relaciones sexuales. A lo largo
de la vida de una mujer, las condiciones cambian, cuando tiene o no una pareja
regular, cuando tiene hijos, 2 medida que su cuerpo va cambiando. En esta época,
cuando el SIDA es una realidad, es vital cuidarnos y tomar las medidas necesarias
para no contraer el ViH.

De la misma manera, las mujeres expresamos nuestra sexualidad de distintas
maneras. A veces lo hacemos a través de la masturbacién, con una pareja
masculina cuando somos heterosexuales, con una mujer cuando somos lesbianas,
o con los dos si somos bisexuales. Aunque vivimos en una sociedad que
promueve la heterosexualidad, la mujer tiene derecho a todas sus opciones, y
todas estan dentro del &mbito de lo que es normal.

36



SEMANA # CINCO

META PARA HOY -

QUE LAS MUJERES DEN IMPORTANCIA AL TOMAR DECISIONES CONSCIENTES, Y VEAN LAS
OPCIONES DISPONIBLES EN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

| OBJETIVOS:
LUEGO DEL TALLER, LAS MUJERES PODRAN:
1. IDENTIFICAR UNA BUENA DECISION QUE HAN HECHO.

2. NOMBRAR POR LO MENOS UN FACTOR PARA CONSIDERAR EN LA TOMA DE DECISIONES.
3. NOMBRAR POR LO MENOS DOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA,

4, MENCIONAR ALGUNAS DE LAS CONSIDERACIONES CUANDO ESCOGEN UN METODO
ANTICONCEPTIVO,

1. INTRODUCCION

® Hola: Una decisién que tomaste alguna vez, con la que te sientes
satisfecha

¢ Plan para hoy

¢ Resumen de la semana pasada

CAMPANITA #5: LA TOMA DE DECISIONES

1. El proceso de la toma de decisiones
a. Todo lo que hacemos es una decisién
b. Tomar decisiones implica que hay mas de una opcién a escoger
c. O las cosas me suceden a mi 0 yo hago que las cosas se den

2. Consideraciones
1. (Consecuencias/costo?
2. jEstaré yo satisfecha con esta decisién?
3. (Cuéles son todas mis opciones?
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SALUD: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Con ios métodos, la decisién no siempre es nuestra. O es la decisi6én que toma el
médico sobre lo que es bueno para nosotras; o es el Unico método que esté

disponible.

DISCUSION
®,Qué necesitamos para poder tomar una decisién sobre los

anticonceptivos?

OTRAS MUJERES HAN DICHO:

OTener un acuerdo con tu pareja

OHablar con el médico y ver si le conviene o no le conviene

OTener informacién es bien importante. Si no sabemos que hay
disponible no estamos tomando una buena decisién.

oConocer los efectos - esto es en general; debemos saberlo de
cualquier medicina que tomemos, no solo de las pastillas

OQuién no debe usar las pastillas

ODebemos pensar cuando queremos evitar el embarazo

Dentro de la decisién sobre los métodos, hay que evaluar las
condiciones de tu vida:
® Mi condicién médica - ;Tengo problemas del corazén,
fumo, estoy muy gorda, tengo la menstruacién pesada, soy
anémica?
® Me acordaré de usar el método todo el tiempo?
® Tengo que esconder el método de mi esposo?
® Recursos:
» tengo el dinero?
» jnecesito seguro médico para pagarlo?
» servicios médicos especiales -- por ejemplo, con
Norplant (el implante)
» Si estoy vigjando a mi pais
constantemente, podré encontrar un
profesional de la salud alld que me lo pueda
quitar si lo necesito?
2. Los Métodos

NOTITA: SI HAY MUJERES EN EL GRUPO QUE PUEDEN EXPLICAR COMO
FUNCIONA UN METODO, PIDELES QUE LO HAGAN, CON TAL QUE HABLEN POR
CORTO TIEMPO {SON VARIOS LOS METODOS Y EL TIEMPO SE VA RAPIDO). AS(
TU PUEDES SUPLIR LO QUE A ELLAS LES FALTA.
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Materiales:

1. Métodos Anticonceptivos
2. Tabla Anatémica

Material Escrito:

1. "{Cudl es mejor para usted? Como escoger
un método anticonceptivo” (Education
Programs Associates)

SALUD: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es importante saber del ciclo menstrual para entender cédmo funcionan los métodos
anticonceptivos.

NOTITA: QUIZAS TENDRAS QUE REPASAR EL CICLO MENSTRUAL RAPIDAMENTE PARA LAS
MUJERES ANTES DE CUBRIR LA INFORMACION SOBRE LOS METODOS. PIDELE A ALGUNA
PARTICIPANTE QUE HAGA UN BREVE REPASO. NECESITARAS MAS INFORMACION SOBRE
METODOS, YA QUE LO QUE AQUI SE PROVEE ES ESQUEMATICO. PUEDES CONSEGUIR LA
INFORMACION EN QUR BODIES, QOURSELVES, EN LA BIBLIOTECA, O A TRAVES DE UNA CLINICA
DE PLANIFICACION FAMILIAR DONDE TAMBIEN QUIZAS PUEDAS CONSEGUIR UN EJEMPLO DE
CADA METODO.

A,

Como funcionan: Los métodos anticonceptivos funcionan de distintas
maneras para evitar que una mujer quede embarazada: destruye ios
espermatozoides (espermicidas); crea una barrera para que el
espermatozoide no se pueda juntar con el huevo -- evita la fertilizacién
del 6vulo--{métodos de barrera); no permite la implantacién de un
é6vulo fertilizado {DIUs), o no permite que ia mujer ovule (métodos
hormonales). También se puede evitar el embarazo no teniendo
relaciones sexuales durante el tiempo que la mujer esté ovulando.

Para decidir sobre un método anticonceptivo, es importante saber:

Cuénto cuesta

Cémo funciona - Dada mi situacién, sera facil o dificil para mi el usarlo?
Su eficacia - cuél me ofrece la mejor proteccién

Cudles son los efectos de este método en la salud?

Cuéles son las ventajas y las desventajas?

Cuéles son los efectos en las salud? Qué mujeres no deben usar este
método por su estado de salud?

7. Si ayuda a prevenir el SIDA y las enfermedades de transmisién sexual.

OohLN=
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NOTITA; LA IMPORTANCIA DEL CONDON. . . ADEMAS DE SER UN METODO ANTICONCEPTIVO,
EL CONDON ES EL METODO MAS EFICAZ PARA PREVENIR INFECCION DEL VIH, QUE CAUSA EL
SIDA. ES IMPORTANTE ENFATIZAR QUE NO IMPORTA CUAL METODO UNA MUJER USA PARA

EVITAR UN EMBARAZO, TAMBIEN DEBE USAR EL CONDON DE LATEX (HULE):PARA EVITAR
CONTAGIO,

C. L.os Métodos

1. Espermicidas - Espumas, cremas, jaleas, supositorios vaginales. Estos
destruyen el esperma del hombre. También pueden ayudar a destruir el
virus VIH, que causa el SIDA.

* Cdémo funcionan:
» Se usan solos o0 con un condén, diafragma o capa cervical

* Ventajas:
» Son econdémicos y accesibles (en cualquier farmacia)

* Desventajas:

» Deben usarse justo antes del acto sexual. Algunas personas
no se sienten cémodas con estos.

* Efectividad:

»De cada 100 mujeres que lo usan, tres quedardn embarazadas. Es
mejor si se usa con un método de barrera.

2. Métodos de barreras - El condén, el diafragma, la capa cervical, el condén
femenino. Estos impiden que la esperma del hombre se junte con el 6vulo.

* Cémo funcionan:
» Ei cond6n cubre el pene del hombre y evita que la esperma entre

en la vagina; se puede usar con o sin espermicida (algunos vienen ya
con espermicida).

» El diafragma vy la capa cervical cubren el cuello del Gtero y
evitan que la esperma suba al Gtero.

» El condén femenino cubre las paredes de la vagina y el cuello del
dtero

* Ventajas:

» Ayudan a proteger a la mujer contra la infeccién con el ViH - e! virus
que causa el SIDA - y de otras enfermedades de transmisién sexual.

40



» El condén es barato y accesible. Es el dnico método disponible para
el hombre.

* Desventajas:
» Cond6n: Tienes que usarlo al momento del acto sexual.

» Diafragma vy el condén femenino: Tienes que sentirte co6moda
tocdndote tu propio cuerpo; Siempre tienes que tenerlo contigo; no
puedes separar la relacién sexual del método anticonceptivo.

»El diafragma y la capa hay que conseguirlas a través de un
profesional de la salud.

*Efectividad:
» Condén: de 2-10 de cada cien mujeres quedan embarazadasde fallo

» Diafragma, capa y condén femenino 6% de fallo
3. DIUs (Dispositivos Intrauterinos, "coil”)

 * Como funciona:

»El DIU se inserta en el Gtero por un/a profesional de la salud; dos
hilitos cuelgan fuera del Gtero en la parte superior de la vagina; estos
son para que la mujer chequee mensualmente que el DIU esta en su
lugar. Se cree que el DIU mantiene el (tero en un estado de irritacién
constante, o que impide que el esperma fertilice un 6vulo, o0 que un
huevo fertilizado se pueda implantar en las paredes.

* Ventajas:
» Una vez esté colocado, no hay que pensar en la prevencién cada vez
que haya contacto sexual. La mujer solo chequea los hilitos
periédicamente.

* Desventajas:

» Los dolores de menstruacién son mas intensos, hay mas riesgos a la
salud. Tiene altas posibilidades de ser expulsado de! cuerpo.
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4. Métodos hormonales -

* Coémo funciona:
»La pildora tiene hormonas como las que tiene el cuerpo durante el
embarazo. No deja que el 6vulo sea liberado ni que altere las
paredes del utero.

* Ventajas:

» Es muy efectiva; no se tiene que pensar en la proteccién durante el
acto sexual; puede ayudar a regular el ciclo menstrual.

* Desventajas:

» Tiene muchos posibles efectos negativos en la salud. Es importante
que toda mujer que va a usar la pastilla anticonceptiva reciba un
examen médico completo y el médico sepa su historial de salud.
Mientras una mujer esté usando la pastilla, debe ir a exdmenes
anualmente. Hay algunas mujeres que no deben tomarla (por ejemplo,
si tiene alguna enfermedad relacionada a la coagulacién de la sangre;
del higado; céncer del seno o de los 6rganos reproductivos; si ests
embarazada).

*Efectividad:
»Entre el .01 y el 3 por ciento. Menos de una mujer de cada cien
quedara embarazada.

5. El implante Norplant

*C6émo funciona:

»Un implante anticonceptivo de larga duracién que se pone debajo de
la piel, en el brazo, por un/a profesional de la salud debidamente
adiestrado. Son seis capsulas de goma que contienen progesterona.
Estan diseifados para durar cinco afos.

*Ventajas:
»Es extremadamente efectivo. Entre.2% el primer afio a 1.6% de
error el cuarto afio.

*Desventajas:

»Igual que la pildora anticonceptiva, implica muchos posibles riesgos
para la salud. Por ser un método nuevo, no se conocen bien los
riesgos a largo plazo. Las mujeres no deben usar Norplant si han
tenido o tienen problemas de coagulacién de sangre, enfermedades
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del corazén o cancer del seno. Si esta lactando 0 embarazada,
tampoco debe usarlo. Debe tener examenes regulares. A veces es
dificil conseguir que se lo saquen a una mujer antes de los cinco
anos. .

6. Depo-Provera - La inyeccién:
*Como funciona:

»Un anticonceptivo de larga duracién que se inyecta y durade 3 a 6
meses.

*Desventaja:

» Muchos riesgos a la salud y efectos secundarios, incluyendo: el
aumento de peso, la depresién, la perdida del pelo, la menstruacién
irregular. Muchas organizaciones de mujeres se han opuesto al uso
de Depo-Provera hasta que tengamos informacién sobre sus efectos a
largo plazo en la salud.

Tanto el implante Norplant como la Depo-Provera han causado mucha controversia,
porque en algunos casos se han utilizado abusivamente por instituciones médicas o
legales. Por ser un anticonceptivo de larga duracién, tiene el potencial de abuso
para las mujeres més vuinerables, como son las que reciben asistencia publica, las
que no hablan inglés, las que estan desamparadas, y las que tienen dificultades
econémicas.

"Yo me puse los tubitos [implante Norplant] {en Santo Domingo]... me dijeron que tenfa que
usarlo por cinco aflos ... que yo no querfa tener hijos con el hombre con quien me casé... me
puse muy gorda y muy barrigona .... con eso no me daba placer ni nada de eso... yo le pedf a
la enfermera que me los quitaran, 'no’, [me dijo] *porque eso fue un gasto que se hizo; tiene que
durar aiinque sea un afio...” "ay no,’ le dije, "porque eso me esta dando muchas nauseas y estoy
gorda’ ... ’deja que el médico venga ... el tiene que esperar otro entrenamiento para que te
los puedan quitar....."

7. Métodos Naturales - Algunas mujeres evitan tener coito cuando saben que estan
ovulando. Ellas pueden determinar su tiempo fértil toméndose la temperatura basal
y examinando los flujos vaginales. Si una mujer va a usar este método, es
importante que lo entienda bien y que sea disciplinada y tenga la cooperacién de su
pareja.



8. La esterilizacién - La esterilizacién no es exactamente un método anticonceptivo
porque requiere una operacién guirdrgica y no es reversible. En la mujer, las
Trompas de Falopio {tubos) son cortados, cauterizados o grapados para no permitir
que la esperma se junte con el 6vulo. Este procedimiento debe hacerlo un/a
médico y debe considerarse permanente. Una mujer debe estar segura que ya no
quiere parir mas hijas/os antes de esterilizarse (operarse).

En un hombre, la esterilizacién requiere un corte en cada uno de los dos tubos del
vas deferens, dentro de los testiculos, para impedir que el esperma salga por el
pene del hombre.



SEMANA # SEIS

META PARA HOY

| QUE LAS MUJERES SE FIJEN METAS REALISTAS Y ENTIENDAN QUE ELLAS ESTAN
VULNERABLES AL SIDA.

i OBJETIVOS:

LUEGO DEL TALLER, LAS PARTICIPANTES:

| 1. PODRAN ENUMERAR LOS PASOS A SEGUIR PARA FUUAR METAS .
i 2. TENDRAN POR LO MENOS UNA META A CORTO PLAZO Y UNA A LARGO PLAZO PARA CUIDAR |
' SU SALUD i
. PODRAN NOMBRAR POR LO MENOS UNA MANERA DE TRANSMISION DE VIH
. MENCIONARAN POR LO MENOS UNA MANERA DE PREVENIR LA TRANSMISION DE VIH.
. DESCRIBIRAN ALGUNAS BARRERAS CULTURALES A LA PREVENCION DEL SIDA, Y FORMAS
DE SOBRELLEVARLAS,

1. INTRODUCCION

¢ Plan de esta noche
® Repaso: semana pasada
¢ Parejas: para compartir alegrias y pesares -- 5 min, cada una

CAMPANITA #6: FIJAR LAS METAS
1. ¢Qué es una meta?
2. La importancia de hacer metas en nuestras vidas en vez de tener suefios

3. Definir las barreras y buscarle soluciones creativas

DISCUSION:

» ;Cémo se sienten cuando desean lograr algo en sus vidas? ;Como se
sienten cuando lo han logrado?

» ;Cuales son algunos de los obstéculos o barreras que han tenido que
superar para lograr sus metas?
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_'EJERCICIO° e

'1 ledirsa .grupos de tres' 5 M|n cada una, total 15 mmutos

{Ver: apéndfce -8l fmal dei manual para e/empio de hoja de metas)

SALUD: EL VIH Y EL SIDA

El SIDA (Sindrome Inmunélogico de Deficiencia Adquirida) ha afectado en gran
manera a nuestra comunidad. Una tercera parte de las mujeres que tienen el SIDA
son Latinas, y somos uno de los grupos en que la enfermedad va creciendo
rapidamente. A la vez, los recursos disponibles para detectaria, prevenirla y
tratarla son pocos. Solo hasta recientemente el gobierno de los Estados Unidos y
los servicios de salud y prevencién estadn tomando en serio el efecto de esta
epidemia en las mujeres, y en especial, en las mujeres de color. Por eso es
importante que tomemos las medidas de prevencién, que hablemos con otras
mujeres, y que exijamos servicios adecuados y méas informacién sobre esta
enfermedad y como afecta a las mujeres.
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1. ;Qué es el SIDA?
eEnfermedad causada por HIV

2. Métodos de transmisién
® A través del intercambio de flujos del cuerpo {semen y sangre)
a. A través de relaciones homosexuales (hombres)
b. A través de relaciones heterosexuales (hombre-muijer)
¢. Intercambio de jeringas
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3. Como prevenir la transmision
® Transmisién sexual - abstinencia; evitar el contacto;
® El sexo seguro .
® No usar drogas inyectables, ni compartir jeringuillas {jeringas).

4. El examen del VIH

5. Barreras a la prevencién

DISCUSION:

» ;Cuales son algunas de las barreras que dificultan que las Latinas nos
protejamos contra la infeccién de VIH?

NOTITA: PRIMERO DEJA QUE LAS PARTICIPANTES HAGAN LA LISTA Y TU LE PUEDES ANADIR.

El miedo

Mi marido

"Prefiero estar mal acompainada que sola”

No me gustan los condones

El fatalismo (pensar que algo malo nos va a suceder)

npwN=

CIERRE
® Una persona que resuma este taller, la semana que viene.
® Dile la persona a tu derecha algo que te gusta de ella.



MATERIALES:

1. Papel grande, marcadores

2. Condones

3. Condones femeninos

4, Cassette de musica de relajacién
5. Grabadora

Material Escrito:

1."El SIDA y la Mujer Latina" (Clfnica
Whitman-Walker Inc.)

2. "El Uso De Los Condones Para Prevenir El
SIDA Y Otras Enfermedades de Transmisién
Sexual"(America Responds To AIDS)

El SIDA y la mujer Latina

Para poder protegernos contra el SIDA, no solo basta saber qué es y cémo prevenir
la transmisién, también tenemos que examinar nuestros prejuicios, actitudes y
temores. El miedo a enfrentar la enfermedad nos mantiene en un estado
permanente de negacién. A veces nos rehusamos a creer que podamos sufrir el
riesgo de la infeccién, hasta cuando ya es muy tarde. Ademas, el hecho de que la
infeccién afecté primero a homosexuales y a personas adictas a las drogas, dos
grupos contra los cuales hay muchos prejuicios, nos hace més reacias a enfrentar
la posibilidad de infeccién. El SIDA nos exige discutir y encarar nuestra
sexvalidad. Como Latinas, nos han ensefiado a no hablar de “esas cosas.” Esta
actitud puede ser fatal: debemos examinar nuestras practicas sexuales y tomar
medidas de prevencién. También el SIDA nos exige comunicacién con nuestra
pareja, algo que se nos hace muy dificil si nos ensefiaron a aceptar todo lo que el
marido diga, y no cuestionarlo. Para muchas de nosotras, el "doble estadndar” del
marido es una dolorosa realidad que nos cuesta enfrentarla y hablar de ella. Quizés
el tiene otra relacién fntima en el mismo barrio, en la misma ciudad. A muchas de
nosotras nos enseifiaron que aunque nNo nos guste, eso es parte de “ser hombre.”
Dialogar sobre el SIDA significa cuestionar todo eso, y decidir por nosotras mismés
qué es lo que estamos dispuestas a aceptar de nuestra pareja, y qué es lo que no
vamos a aceptar. El refrén, "prefiero estar sola que mal acompaiiada, " se vira en
la realidad para muchas-de nosotras, y se convierte en "Prefiero estar mal
acompanada que sola.” Tanto el miedo a la soledad como el miedo al "qué dirdn" a
veces hos mantiene en relaciones insostenibles.
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QUE €5 EL SIDA
El Sindrome Immunélogico de Deficiencia Adquirida {(SIDA/AIDS) es una

enfermedad causada por un virus (VIH} que afecta el sistema immunélogico en
nuestro cuerpo. Este sistema es el que nos ayuda a combatir infecciones y
enfermedades. Es por eso que las personas que tienen el VIH en su cuerpo (VIH
positivas) se enferman facilmente de infecciones que para el resto de la poblacion
son raras.

M TRANSMI VIH
El VIH se transmite a través de! semen, de la sangre y posiblemente a través de los
flujos vaginales. Las mujeres pueden estar expuestas cuando tienen sexo oral,
vaginal o anal sin proteccién {de un cond6n de latex/huie, o de un condén
femenino). Cuando las personas gue usan drogas comparten sus jeringuillas
(jeringas), también pueden ser infectadas por el virus.

COMO PREVENIR LA INFECCION POR VIH
Cada vez que tengas sexo oral, vaginal o anal, usa un condén de latex,

preferiblemente lubricado con Nonoxydol-9; usa lubricantes de agua; usa barreras
protectoras como ser las hojas de plastico o el "Saran Wrap”. Recuerda que €l
consumo de alcohol y drogas puede afectar tu juicio, y si usas drogas inyectables,
es importante nunca compartir jeringuillas. En tu comunidad hay programas que te
pueden ayudar a dejar las drogas. Si tu pareja usa drogas, es importante que
practiques el sexo seguro, y que busques ayuda para ti.

EL XAMEN DE VIH

Puedes conseguir hacerte una prueba de VIH en muchos centros de salud . Esta
prueba te dira si estds infectada. No te dice si tienes SIDA. Es importante que
antes y después del examen recibas consejeria de alguien de la clinica .
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SEMANA # SIETE

GHUPO DE A |

META PARA HOY

| QUE LAS PARTICIPANTES ENTIENDAN QUE TENER APOYO ES IMPORTANTE PARA CUIDARSE

| ORJETIVOS:
| LUEGO DEL TALLER, LAS PARTICIPANTES:
| 2. PODRAN DESCRIBIR QUE TIPO DE APOYO NECESITAN EN SUS VIDAS PARA LOGRAR SUS

METAS.
i 3. ESTARAN MOTIVADAS A PARTICIPAR EN EL GRUPO DE APOYO.

1. INTRODUCCION:

®;Qué apoyo has recibido que te ha ayudado a lograr algo y a sobrevivir?
Jde quien?

®Resumen de la semana pasada

®Plan para hoy

eParejas: 5 minutos cada una: para compartir las alegrfas y los pesares.

2. EL APOYO

®;Por qué es importante
®Tipos de apoyo

3. EL GRUPO DE APOYO
®Qué es un grupo de apoyo
Un grupo de apoyo se compone de 5-15 personas, y es
un espacio donde las mujeres pueden hablar de su vida
personal, ver que su experiencia es similar a la de otras
mujeres, y recibir apoyo de las demas. En este grupo

podemos hablar de nuestras metas y de cémo vencer los
obstaculos que se nos presentan para lograrlas.

®Guias para una discusién de grupo
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a) Escuchar con atencién y guardar silencio cuando la otra persona habla,
porque es tan importante como lo que tu tienes que decir.

b) Respetar a la otra persona significa escucharle sin juzgar su experiencia.
Cada una de nosotras hemos crecido bajo condiciones distintas y
hemos tomado las mejores decisiones que pudimos bajo nuestras
circunstancias.

c) Es importante que todas las mujeres tengan la oportunidad de hablar en el
grupo de apoyo. Por eso se le pide a las que ya han hablado, que esperen
que las otras mujeres que quieran hablar lo hagan primero.

d) Podemos aprender aigo de las experiencias de cada una de las miembras del
grupo.

Cada mujer debe tener una oportunidad de compartir sus metas, de hablar de
los obstaculos que siente que tiene, y de desarrollar estrategias para vencer los
obstaculos. Es posible que algunas necesiten hablar de otras cosas, y eso esté
bien. Es recomendable dividir el tiempo para que todas tengan una oportunidad
(por ejemplo, 5 minutos cada una).

¢ Luego de terminar la serie de ocho talieres, las mujeres pueden continuar
en un grupo de apoyo. El grupo tiene 4 propdsitos:

Brindar apoyo para que las mujeres logren sus metas de cuidarse mas;
Conseguir mas informacién sobre salud;

Ayudarles a las participantes a desarrollar su liderazgo;

Avyudarle a las participantes a compartir la informacién con otras
mujeres.

oo oD

El grupo seguird durante otras 8 semanas. A la quinta semana el grupo mismo
comenzaré a encargarse de facilitarlo, y cuando terminen las ocho semanas,
decidiran si quieren continuar como grupo.

NOTITA: Si VAN A HACER UNA ACTIVIDAD/CEREMONIA/CENA DE GRADUACION, ES BUENO
QUE DISCUTAN E£STA UN POCO ESTA NOCHE, PARA QUE FIJEN LA FECHA Y DISTRIBUYAN LAS
TAREAS.

CIERRE
® Dos mujeres para resumir la préxima semana

® ,Cual es una fortaleza tuya que te ha ayudado a sobrepasar los momentos
dificiles en tu vida?
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SEMANA # OCHO

LS SERVICIOS DE _
JD/NUESTROS DEREC

META PARA HOY:

FINALIZAR LA SESION, LAS PARTICIPANTES PODRAN:

. DISCUTIR MANERAS DE LOGRAR LO QUE UNA QUIERE

. DESCRIBIR POR LO MENOS TRES DE LOS ASPECTOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD ADECUADOS.

. MENCIONAR POR LO MENOS TRES DERECHOS QUE TIENEN LAS MUJERES COMO CONSUMIDORAS
DE SALUD. ' :

. IDENTIFICAR POR LO MENOS UN PROBLEMA DE SALUD EN LA COMUNIDAD QUE AFECTA LA
SALUD DE LA MUJER Y POSIBLES SOLUCIONES

1. INTRODUCCION

® Hola ... plan para esta noche

® Parejas

& Resumen: semana pasada

® Algo que en algin momento tu querias y que lo conseguiste; que accién o
acciones tuviste que tomar para conseguirlo?

CAMPANITA #8: TOMAR ACCION

1. La importancia de la accién
2. Accién para cambiar las condiciones que nos limitan
Y0 misma
a. mis actitudes negativas
b. destrezas que ya tengo, y que puedo usar
c. destrezas que necesito adgquirir
®Mi comunidad
a. la familia
b. las amigas
®L as instituciones que me afectan
a. servicios de salud
b. la escuela
c. las leyes

53



DRAMITA : EN LA OFICINA DEL GINECOLOGO
SALUD: LOS SERVICIOS:
1. Los derechos reproductivos de las mujeres

® Acceso a informacion
® Acceso a toda la gama de servicios de salud para la mujer, incluyendo
cuidado prenatal; anticonceptivos seguros y efectivos; a servicios de
terminacién de embarazo; servicios de salud para mujeres en la edad
de la menopausia 0 mayores; servicios para adolescentes; servicios
para mujeres que son VIH+ o que tienen SIDA.
® Nuestra premisa es que somos las mujeres quienes debemos decidir si
gueremos ser madres, cuando, y con quien.
® Esterilizacién: una mujer necesita tener toda la informacién sobre este
procedimiento
~ @ Aborto
» Por ser algo que las mujeres no discutimos, nos arriesgamos mas a
recibir servicios de baja calidad o a tratar con médicos sin licencia
» Asegurate que la clinica tenga licencia del estado

2. Nuestros Derechos como consumidoras de servicios de salud. Tenemos el
derecho a:

Ser atendida con respeto, consideracion, y confidencialmente.

Aceptar cualquier servicio o rehusarlo.

Recibir suficiente informacioén acerca de 10 que incluye el servicio

para poder hacer una buena decisién.

Hacer todas las preguntas necesarias y recibir respuestas satisfactorias en
un lenguaje que podamos comprender.

» Estar informadas de todo lo que estéd en nuestros archivos de salud, y
saber que esa informacién no ha sido compartida con personas fuera de la
clinica.

Saber quiénes nos estadn atendiendo por si queremos utilizar o rehusar el
servicio de alguna persona especifica.

vyvvybvy
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MATERIALES:

1. Papel grande

2. Marcadores

3. Cinta adhesiva (tape)
4. Hojas de evaluacidn

5. Lépices
Material Escrito:

1."El Derecho a Escoger (Grupo Pro Derechos
Reproductivos)

NOTITA: LOS PLANES FINALES PARA LA GRADUACION Y EL GRUPO DE APOYO DEBEN HACERSE
HOY.

CIERRE
® Felicitacién al grupo por haber terminado la serie de talleres.
® Que fue lo méas que te gusté de los talleres, y lo que te gust6 de tu

participacién,
EVALUACION

La evaluacién puede tener dos partes:

® Una discusién donde las mujeres hablan de lo que lograron, si se
cumplieron las metas para los talleres, Y que se debidé haber hecho diferente.
® Una hoja donde las mujeres contestan preguntas especificas sobre lo que
aprendieron, ya sea por escrito o en forma de entrevista. (ver apéndice 3).

55



APENDICES
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APENDICE |

LOS DRAMITAS

Presentar un dramita sirve para ilustrar una idea o un problema, y también para
ayudar a las participantes a idear sus propias soluciones a! problema.

Sugiero que le pidas a las mujeres que estan mas envueltas que te ayuden a
presentar e} dramita. Practiquenlo primero.

Antes de comenzar, se le debe explicar a las mujeres que miren el dramita y a la
vez piensen como reaccionarfan si ellas fueran la protagonista. Al finalizar les
pedimos a las mujeres que si ellas hubieran actuado de manera diferente, que
tomen el papel de la protagonista y lo actden a su manera. Las otras personas no
alteran su actuacion. Esta parte, que se basa en el Teatro del Oprimido, tiene el
propésito de ilustrar un problema y de ayudar a las mujeres en pensar en sus
soluciones.
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DRAMITA #1: DIALOGO DEL CONDS6N (CAMPANITA #2)

Escena: El comedor de un hogar latino.
Personajes: Josefa y su esposo, Pepe
Materiales: (1) una mesa, (2) un plato, {3) un utensilio de comer, (4) un condén

Josefa se acerca a la mesa y se sienta al lado de su €sposo, quien estd comiendo..,

JOSEFA:  ;C6mo me quedé el guisado?
PEPE: Bien. jPor qué me preguntas?

JOSEFA: Por n&, es que te veo comiendo muy rapido. Mira, hoy
en el centro hablaron del SIDA y de usar los condénes
{le ensefia un conddn) y yo estaba pensando, pues, (una
pausa) que quizds podrfamos usarlos.

PEPE: Para que ti me sales con eso ahora que estoy comiendo?
Td siempre sales con unas cosas. Ademds, a mi no me
gustan los condones. Los homosexuales, los drogadictos
y las mujeres que se acuestan con muchos hombres son
los que tienen que usar eso.

JOSEFA: Fllate, que nos dijeron en el centro que esta enfermedad,
el SIDA, es horrible y no discrimina Y qQue tenemos que
protegernos.

PEPE: No sigas con el tema. Aquf el que manda soy yo
y cuando yo digo que no, es no.

JOSEFA: Pero la enfermera que di6 la charla dijo que esta
enfermedad esté afectando a nuestra comunidad.

PEPE (gritdndole) Acaso td te has acostao’ con otro hombre
que ti quieres usar eso...?7?? -
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Cambio

Conseguir voluntarias para tomar e! pape! de Josefa. §C6émo lo cambiarfan? ;C6mo
lo harfan mas efectivo el papel de Josefa?

Di ién:
1. ¢C6émo creen que esta la relacién entre Josefa y Pepe?

2. ;Cuéles son las barreras - condiciones externas - a Josefa que ustedes ven y
que le dificultan cuidar de su salud?

3. ;Qué hicieron diferente ias otras Josefas?
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DRAMITA #2: EN LA OFICINA DEL GINECOLOGO (CAMPANITA #2)

Escena: Una clinica de salud en un barrio latino. La sala de espera esté repleta.

Personajes: (1) paciente: una mujer latina que no habla inglés;

(2) médico: un hombre mayor bastante serio y seco. El
mira constantemente su reloj - estad apurado. Solo habla
inglés.

Materiales: (1) una libreta, (2} un saco blanco, (3) un espéculo para
el médico. (4) una silla 0 mesa que se pueda usar como

camilla y (5) una sabana que se pueda usar para cubrir
las piernas de la paciente.

Despl:és de estar una hora y media en la sala de espera, una mujer entra a la
oficina del médico aguantandose el vientre, encogida de dolor. El médico la mira
detenidamente como si estuviese diagnosticidndola. Le dice que tome asiento.

Médico: (sin mirarla en este instante porque esta escribiendo)
Yes, what can | do for you?

Paciente: | have pain here (sefial&éndose el vientre).
Médico: How long have you had this pain?
Paciente:  Sori, no espeak English. Doctor, fliese que tengo un
dolor aqul adentro hace una semana y que a veces me
sale un flujo medio raro.
Médico: When did you have your last Pap-Test?
Paciente:  Qué es un Pap-tes?
Médico: OK, OK. Lay down and I'll do one right now.
El médico le hace seiias a la paciente que se quite los pantalones y se acueste

sobre la camilla, se pone los guantes y trae un espéculo. Examina a la paciente
mientras que ella se cubre la cara y se queja timidamente...
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Cambio

Conseguir voluntarias para tomar el papel de la paciente. ;C6mo harfan la
comunicacién mas efectiva?

Discusién:

(COomo traté el médico a la mujer?

:Qué creen que piensa el médico de ella?

¢{Cémo creen que se siente elia?

(Cuéles son las condiciones externas a la paciente que no dejan que ella cuide
su satud?

(Es creible esta situacion ? Creen ustedes que este cuadro se ve en nuestras
comunidades?

POnN=

d
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DRAMITA #3: LAS TRES AMIGAS (CAMPANITA #3)

ESCENA:  Una maiiana en una calle cualquiera del Bronx. Dos
amigas, Ana y Estela, van caminando en la calle, y se
encuentran con Marfa. Tienen mucho tiempo de no verse. Durante el
dialogo, Ana sélo escucha.

PERSONAJES: Estela, Marfa, y Ana

ESTELA: jHola Marfal Cémo estas? jQue alegrfa de verte! Cuanto
tiempo sin verte. ;Qué es de tu vida?

MARIA: jEstela qué sorpresa encontrarte! Pero cémo has
aumentado de peso, casi no te habfa reconocido. Pero
cuéntame ;Que es de tu vida?

ESTELA: Bueno, estoy trabajando en "El Banco Popular,” de
cajera. Me gusta mucho, me tratan muy bien y me dijeron
que tal vez después de 2 afios podrfa tener un ascenso si
me porto bien. Pero yo realmente no sé porque las otras
empleadas saben mucho mas que yo. Y td, ¢Que estés
haciendo?

MARIA: Bueno, ahora mismo no estoy trabajando, solo estoy
cuidéndole los nifios a mi hermano. Ellos me dan algo
para mis gastos, los dos son profesionales pero no ganan
mucho. Ademds, mi hermano es tan bueno: yo le cocino,
le limpio la casa, le cuido los nifios y el me da un techo
donde vivir. Realmente, ;Qué méas puedo yo pedir?

ESTELA: Maria, ;Pero t no has ido a la escuela a estudiar inglés?
Si aprendes un poco mas el idioma podrias conseguir un
trabajo de nifiera en una agencia y ganar un poco més.

MARIA: En realidad, me gustarfa, pero no me queda tiempo. Mi
hermano me dice que es muy peligroso salir de noche a la
calle. Ademas yo soy tan bruta gue nunca voy a
aprender el inglés.
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ESTELA.: Entiendo tu situacién, porque ahora mismo yo estoy
viviendo con mi familia, y tengo que aportar con la mitad
de mi sueldo para gastos en la casa. Y yo no me atrevo
a independizarme tan pronto. Me da mucho miedo,
porque mi hermana me dice que yo no voy a pasar de ser
mé&s que una cajera en el banco. Y con ese sueldo nunca
podré salir de la casa.

MARIA: La verdad que la cosa se pone dificil para nosotras,
porque por mas gue nos empenamos, nunca vamos a
lograr nada en la vida. Lo Unico que nos queda es
casarnos con un buen hombre y ojald nos mantenga.

ESTELA: Yo ya tengo mi noviecito que me quiere mucho. Trabaja
en una factoria de juguetes. Yo querfa seguir estudiando,
pero el me dijo que para qué, si nos vamos a casar dentro
de un afo. Al principio me senti un poco triste, pero
pienso que el tenia razén. Ademés el es que decide en
nuestra relacién.

MARIA: Bueno, Estela me tengo ir porque tengo que hacer las
compras en el supermercado, y después voy a cocinar
para la familia. Me alegro mucho de verte.

ESTELA: Maria, Dios quiera que uno de estos dias tu situacién

mejore, y a lo mejor encuentras un hombre bueno que
quiera casarse contigo. Chao, hasta la vista.

Cambio: Conseguir voluntarias para el papel de Ana; ;Qué quieren decirle a Estela
y a Maria?

Discusion:
1. ;Cuales son las actitudes negativas de estas mujeres?

2. ;Qué les senaié Ana que es importante?
3. ;Ustedes se han sentido como Estela o como Maria?
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DRAMITA # 4 - DIALOGO SOBRE EL SIDA

ESCENA:

Un centro de trabajo a la hora del almuerzo

PERSONAJES: Tres amigas latinas, compafieras de trabajo‘

MATERIALES:

ELENA:

CARMEN:

JOSEFA:

ELENA:

CARMEN:

ELENA:

CARMEN:

Cambio: ;Hay

Discusion:

Tres sillas, vasos, un sandwich, o algo que sirva de
almuerzo.

Estoy muy preocupada; ustedes oyeron las noticias sobre el
SIDA, cuéntas personas mueren cada dia y estan infectadas
con el SIDA.

Yo he oido algo sobre eso, y me da mucha pena, pero por mi
parte me siento tranquila pues no estoy saliendo con nadie
ahora mismo. Hace un afio ya que rompl mis relaciones con
Luis, cuando me enteré que estaba metido en las drogas.

Yo considero que esa enfermedad es en realidad
de homosexuales, drogadictos y prostitutas.

Yo estoy pensando seriamente en ir al médico para hacerme
la prueba del SIDA.

Pero y para qué si tu solo estds con tu marido?

Si, yo solo estoy con el, pero me pregunto si el esté
solo conmigo?

Pero no te preocupes, tu no eres una prostituta, y Pancho
no es homosexual ni usa drogas. Ademés, ti te ves
muy saludabile.

algo que le quieres decir a alguno de los personajes? Dicelo.

1. ;Cuéles son algunos de los mitos sobre el SIDA gque viste en el dramita?
2. Crees que algunas de estas actitudes existen en nuestra comunidad?
3. ;Tienes tu algunas de estas actitudes?
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APENDICE 2

HOJA DE METAS

HOJA DE METAS

Metas que quiero lograr dentro de 2 afios:

1. Para mi vida:

2. Para mi salud:

Metas que me gustaria lograr dentro de b meses:

1. Para mi vida:




2. Para mi salud:

Metas que me gustaria lograr dentro de un mes:

1. Para mi vida:

2. Péra mi salud:

NOMBRE FECHA




APé&NDICE 3

EVALUACION

La informacion gue sigue incluye los distintos temas gue cubrimos en nuestra
evaluacién, y algunas de las preguntas. Escoge lo més relevante para tu grupo que
te sirva para evaluar la serie de talleres. Asegurate que incluyas preguntas de
informacién demogréfica, de conocimientos sobre la salud, de préacticas de salud,
sobre la autoeficiencia, y sobre las acciones de empoderamiento. As( evaluaras los
distintos aspectos que cubre el manual.

Si quieres recibir una copia de nuestra evaluacion, puedes escribirnos y te la
enviaremos con gusto. Incluye un sobre manila sellado y con tu direccién.

PROYECTO MUJER, SALUD Y PODER
Evaluacion
Areas de Informacién Examinadas

A. DATOS _DEMOGRAFICQS: edad, pals de origen, tiempo en este pais, tipo de
vivienda, estado civil, maternidad, educacion, dominio del inglés, situacion
laboral y econémica incluyendo asistencia publica, seguro médico, religion,
etc...

B. LOS MENSAJES RECIBIDOS Y LAS EXPERIENCIAS DURANTE EL
DESARRQOLLO: menstruacién, sexualidad, maternidad, exdmen ginecoldgico,
abuso sexual.

C. ACCESO A LOS SERVICIOS MéDICOS: médico o clinica primaria,
ginecd6logo, frecuencia de visitas.

D. PRACTICAS DE SALUD: problemas de salud, proveedores de ayuda-
incluyendo familia, amistades, otros, estrategias de tratamiento,
sintomatologia relacionada a 1a salud de la mujer.



E.

CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD: (Cierto o falso)
L ]

Golpes o apretones a los senos pueden causar cancer de los senos.
El cancer del cerviz puede ser un resultado dei tener mucho sexo.

. Solo las personas que se inyectan drogas corren el riesgo de
infectarse con e! VIH, el virus que causa el SIDA.

o Si la mujer esta bajo mucha presién emocional o0 mental es posible que
se le suspenda la menstruacién.

. El pap es una prueba que se usa para la deteccidn de! cancer del
cerviz,

. Es mejor examinarse los senos cuando una mujer estd menstruando.

T | IALES: sentido de control sobre su vida, toma de

decisiones, fatalismo, auto-estima, confianza en su habilidad de planificar e
implementar, garantizar derechos, adquirir informacién.

PRACTICAS SEXUALES: iniciativa, frecuencia, satisfaccion, uso de condones
y otros metodos anticonceptivos, impacto del SIDA.

DROGAS: el efecto de las drogas en su comunidad y su familia.

ACCIONES DE EMPODERAMIENTQ: auto examen de los senos, solicitar

ayuda, sentir orgullo en decisiones tomadas, etc..

AUTO- EFICIENCIA: negociacién en relaciones personales e instituciones -
incluyendo pareja sexual, escuelas, sistema de salud, grupos comunitarios,
etc...

RED DE INEFQRMACI6N: comunicacién con pareja, familia, amiga, vecina,

etc... sobre el sexo, anticonceptivos, aborto.

PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES: tipo de organizaciones y frecuencia.



APENDICE 4

DONDE CONSEGUIR EL MATERIAL ESCRITO

America Responds to AIDS

Centers for Disease Control and Prevention
Servicio en Espafiol

{800} 344-7432

Clinica Whitman-Walker, Inc.
1407 S. Street, N.W.
Washington, D.C. 20009
{202) 328-0697

Education Programs Associates
1 West Campbell Bild D
Campbell, CA. 95008

(408) 374-3720

Guttman Breast Diagnostic Institute
55 Fifth Avenue

New York, NY 10003

(212) 463-8733/44

Instituto Nacional del Cancer
(800) 422-6237
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_HOJA DE EVALUACION _

r favor conteste esta hoja de evaluacion después de dar los talleres. Sea lo mas detallada Y
nesta posible. Puede usar otras hojas si necesita mas espacio.

ta informacién es muy importante para nosotras. Nos ayudard a evaluar el manual, revisar y
jjorarlo. Porque agradecemos su esfuerzo, la pondremos en nuestra lista de envio y le
viaremos materiales que produzcamos. Queremos hacer este manual accesible a personas con
io nivel de alfabetizacién, y le enviaremos esa versién.

Nombre;

Organizacién:

Direcci6n:

¢A quien le presents los talleres? Ndmero de mujeres que asistieron:

Idioma que se usé:

Espafiol Inglés Otro (especifique por favor)

Lugar de los talleres:

¢Usé el manual como estd, o le hizo cambios?
como esté le hice cambios

¢Cuales fueron los temas principales que cubrié?

TEMA TIEMPO {aproximado)




6. (Cuales fueron las preocupaciones principales del grupo con quien trabaj6?

7. :Que aspectos del manual funcionaron bien para usted y para el grupo?

8. ¢Hubieron problemas? ;Cuales fueron?

E! manual no se entendia

Demasiada informacién para el tiempo disponible
La informacién es irrelevante para este grupo

L Otros?

aoow

i

9. ;La pr6xima vez que presente los talleres que haria diferente?

10. Comentarios adicionales (por favor incluya todas sus sugerencias):

JGRACIAS!

Por favor envie las hojas de evaluacion por correo o fax a:

Eugenia C. Acuiia, Director
Community Empowerment Training Project
Proyecto Mujer, Salud y Poder
Hunter Coliege - Box 613
425 East 25th St.

New York, NY 10010-2590
Tel: (212) 481-5132
Fax: (212) 481-5260

Toda la informacién recibida se mantendra confidencial.



